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Предлагаемая вниманию врачей и медицинских студен- 
тов книжка составляет первый том 4-томного сочинения 
известного германского сексолога Н. КоМедег”а: „УоШеёзии- 
5еп рег 4аз безатиице ЧезсШесЬ{$еЪеп 4ез Мепсвеп“. Том 
этот, представляя собою самостоятельное, вполне закон- = 
ченное целое, тесно связан с вышедшим в пр. году в изд. = 
Мосздравотдела вторым томом названного цикла („Физис- = 
| логия и патология полового акта“) и охватывает вмест 
а с ним всю физиологию и патологию половой жизни че- 

ловека, за исключением половых извращений, котор 
посвящены Ш и [\ томы. : 
° В отношении настоящей книги мы держались то 
же плана, который был избран для предыдущей кни 
‘тре. ‘сохранив распределение материала, данное автором 
расположили его по главам вместо лекций. Сокращенин 
_ в тексте подверглись те места, которые в условиях. н 
шего социального строя казались бы анахронизмом. Но 
_ даже и с этой оговоркой, мы не сочли и в праве с- 





ты тот ‘интерес, что она излагает родий этог 
роса в Западной Европе, являя собой в то же ры 
екрасный пример того, какими паллиативами наиболее 

редовые умы европейской науки пытаются вести ‚бо 


В изложении учения о внутренней секреции зачаточных 
желез Роледер держится взглядов, ‘несколько уже Устаре- 
лых. „Кризис эндокринологии“ его еще не тревожит и не 
находит себе отражения в его лекциях. 

Книжка написана с обычной для этого ученого эруди- 
цией, знанием дела; причем в каждый вопрос Роледер 
вносит нечто свое, черпая его из неистощимой сокровищ- 
ницы своего богатого опыта. 


М. Ф. Леви 











































Глава 1[ 
ВСТУПИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ 


Нельзя, конечно, считать легкой задачу—подвергнуть 
научной обработке область половой жизни человека. Те из 
моих коллег, которые, на основании собственного изучения 
предмета, знают, как глубоко проникают, переплетаясь, 
отдельные корни половой жизни человека в другие отрасли 
знаний, не имеющие, на первый взгляд, ничего общего 
с медициной, поймут мое желание предпослать в этих 
вступительных строках то, что называют „огайо рго 4о-. 
то“—с просьбой о снисхождении, дабы при суждении © _ 
предлагаемом труде это обстоятельство было принято во — 
внимание. Мне пришлось коснуться здесь не’ только чистое _ 
медицинских предметов, каковы внутренняя медицина, — 
сифилидология, неврология и невропатология, гигиена, › 
судебная медицина, физиология, психология, но и более. 
отдаленных областей, как, напр., антропология, история раз- _ 
вития, этнология, зоология, социология, и даже вопросов. 
веры и, в особенности, права. Из этого следует, что'я 
должен был использовать также и литературу по данном 
вспросу во всех направлениях. Так как суждение о многи 
сексологических проблемах было чрезвычайно затрудни“ 
тельно, носило характер не только медицинский, но и юри- 
дический и даже философский, то я по возможности 
привел соответственную литературу в ссылках на ориги-_ 
налы, дабы предоставить читателю возможность составить _ 
о себе самое разностороннее мнение о разбираемых темах. _ 
Этим об‘ясняется причина, по которой читатель встретит = 
в моем сочинении более или менее пространвые цитаты. = 

— Для развития сексологии, для научного исследования — 
‘половой жизни человека и животных было чрезвычайно9° _ 
много сделано и достигнуто в последние годы. Можно, 
`’ пожалуй, утверждать, что за последнее десятилетие ав 
о пи какая-нибудь другая область медицины вызывала к ой 
°. себе столь живой интерес медицинских исследователей— 
_ но, к сожалению, также и профанов—как половая жизнь. = _ 


м 





все находится в движении; 




















































Здесь, в области сексологии, —” 

 Иота Св“ (все течет) древне-греческого философа тета и 

{ оправдывается, и мы должны в этом сознаться, что тот р 
интерес, который обращен со всех сторон на вопросы ; на 

половой жизни, показал, не в последнюю очередь и врачам, з до 

что „есть многое на небе и земле, что и не снилось ва- з к 

шим мудрецам“, как говорить Шекспир в Гамлете. С дру- ] пе 

х, гой стороны, нельзя забывать, к сожалению, и того, что ] в 
3 намерения не всегда достигали намеченной и достойной р и 
; цели, и даже иногда—в особенности стремления несведу- Я в: 

=, Ч .‚` щих лиц приносили делу вред. з кс 
ан Кроме того, к этому присоединяется еще один важ- з } 
0 \НЫЙ момент, имеющий огромное значение в этом вопросе,“ °— пс 
: ‚ а именно момент правовой. Едва ли в какой-нибудь $ п 
другой области так сильно сливаются понятия медицины * инс 

и права, и столь плачевно разрешаются, как в области = ых 

половой жизни. Основано это на присущем человеку = У: 

. чувстве свободы. Его следует,быть может, об‘яснить ох 

с филогенетической точки зрения, как оставшийся нам от на 

истории развития придаток нашего первобытного ‚состоя- к 

ния. Именно это стремление к свободному проявлению. у 

своего ‘индивидуального „я“, в особенности в области по-. т т 

_ловой деятельности, скованное культурой в цепи религи- ; < 

ок условной морали, время от времени прорывается м = 

_ и повелительно требует разрешения вопроса в духе, кото- о 

й не`может быть согласован с условными ограничени- Я 


‚ установленными законом. В особенности это прояв- _ 
я в современном стремлении к „свободному браку“. о: — ) 
вободной любви“. Но этот же порыв к индивидуаль?  — 
с свободе ведет также и к тому, что для врача, которы 
яется первым советчиком и научным судье 
оловой жизни человека и всех из нее вытекающих 
вий, что для врача всплывают, в ‘его деятельност 
его суждениях, вопросы и точки зрения, которым он. 
до сих пор совершенно чужд или, по крайней мере, 
_ различен. Построение половой и социально-половой ? 
овременности требует от врача известной суммы знан 
известной суммы сознания долга и силы суждения, которь 
н себе до сих пор не усвоил, но которые он должен б 
зусловно приобрести, если не желает впадать в ошибки. 
_ На этой по%ве вырастают вопросы этики, морали, права, 
_ знание которых составляет непременное условие деятель-. 
‘ности врача в области сексуальной патологии и усвоение | 
которых постепенно сделалось ‘для него неотвратимым 
‘фактором. С одной стороны, успехи науки и гуманности, _ 
‘в особенности психиатрии. и психологии, но также сексу- 
‘альной патологии зепзи з&7с® (в тесном смысле), с дру- 
гой стороны—окаменелые формы унаследованного от ряд 
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поколений „священного права“, построенного на основах 
„м; готапит“ (римского права), а следовательно, Ухо- 
дящего своими корнями в эпоху, когда наши современные 
науки составляли феггат тмсобпИат (неведомая страна), 
должны были привести к взаимным трениям, к различию 
взглядов, к непоследовательностям, которые кажутся на 
первый взгляд непонятными. Они находят свое об‘яснение 
в юношеском еще состоянии поименованных медицинских 
и вспомогательных наук, в Унаследованной окоченелой 
догматике юриспруденции, в противоречиях между ними, 
которые достаточно часто ведут к конфликтам. „То, чего 
мы требуем здесь“,—говорит Форель—„означает, конечно, 
полный переворот в установленных обычаем правовых 
понятиях, и притом не только нашего истлевшего Уголов- 
‘ного права, но также и наших гражданских правовых г 
понятий. Этот переворот, однако, неизбежен, он, впрочем, ра 
уже начался. Он должен будет достигнуть того, чтобы \ 
освободить право из тисков устаревшей метафизически- 
религиозной догматики и окостенелых принципов, кореня- 
щихся в пережитых уже обычаях и предрассудках, и 
создать из него прикладную социальную естественную м 
науку о человеке, который лишь тогда окажется достой- 
ным присвоенного ему Линнеем имени „Вото зарепз 
Я {разумный человек). Юристы слишком долго занималис 
С прикладной метафизикой на основе догматизирован 
_ варварских обычаев и мистических предрассудков. 
т наступила пора, чтобы Фемида сбросила свою повязку, что 
_ она изучила психологию, психопатологию и принялас 
+ науку, дабы затем беспристрастно и справедливо по 
’ ваться своими весами, опираясь на более здоровую, | 
‚ ° трение более правдивую, более человечную почву, хотя бы. 
ее работа ее стала от этого труднее и сложнее. Но до этого 
‘еще много воды утечет. 
’ Цоловое влечение, переходя в действие, требует у 
_ стия партнера другого пола, а это ведет к тому, что в 
° его последствия отражаются не только на собственно 
„я“, но, соприкасаясь и с другими лицами, затрагивают 
их права, иными словами: половая жизнь человека самым 
о тесным образом соприкасается с индивидуальным и общим — 
_ благом. Стремление к свободе, к свободному выявлению | 
своей индивидуальности требует также известных прав и _ 
в области половой жизни. Более близкое знакомство 
_ с вопросом о нормальном половом влечении, во второй = — 
_ главе, покажет нам, что оно от природы присуще человеку, | 
илогенетически унаследовано им, что, с естественно- — 
‘исторической точки зрения, всякий взрослый. половозрелый — 
человек имеет право на удовлетворение своего полового ^ 
о влечения, на из’'явление своей половой индивидуальности = 
>: мы ы - у \ 













й 


к 


^ совершенно так же, как, с точки зрения кое = 

имеет право на утоление голода и жажды. р ще 

человеком он проявлял свою деятельность, вер та 
х совершенно беспрепятственно, будучи ограничен, аи: 
большее, правом более сильного. Хотя с течением куль: 
турного развития человечества Удалось многое в 
цепями культуры, но половое влечение, как таковое, со 
хранилось первобытным в своей прежней силе и мощно- 
сти-—к счастью для человечества, ибо оно было одним из. 
крупнейших, если не крупнейшим фактором культуры; но. 
только половой деятельности пришлось приспособиться. 
х этим законам культуры. К этому присоединилось еще то. › 
обстоятельство, что последствия этого естественного влё-. 
чения, как такового, т.-е. размножение и сопряженные 
с последним материальные жертвы вызвали установление = ь 
правовых норм, не учитывавших в достаточной мере при“ 
роды этого влечения, сексуального момента, и таким . 
разом приводили к нарушениям и’ диссонансам, 
получали с точки зрения права возмездие, хотя они, 
согласии с простым чувством человечности, а во 
сти в соответствии со взглядами медицинской науки, 
рее заслуживали медицинского, чем уголовного, 
ствия. ее Ве 
‚ | Сочинение мое имеет целью облегчить врачу 
‘ность составить себе суждение по всем 
_всех областях половой жизни; с которыми 
‘или может столкнуться в своей практиче ск 
И о которых он нигде не получит в 
сжатом изложении, а быть может, и 
Да послужит мой труд для него ру; 
дневной работе и научит его>, 
наблюдать“, и, чем более он’ 
н будет поражен чр 
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Глава П 
НОРМАЛЬНОЕ ПОЛОВОЕ ВЛЕЧЕНИЕ 


Половое влечение! Какие поруганные,;но вместе с тем, 
какие ответственные, какие могущественные слова, все. 
содержание которых, конечно, едва ли познано не только: 
профаном, но даже и врачами! 

Какова цель полового влечения? Почему оно приданое 
природой чуть не каждому живому существу? Не вдаваясь. 

‚ в философские дедукции, скажем, что единственно и 
‚только для сохранения рода, вида. Подвергав- . 
шиеся. общему поношению и все-таки верные слова”Ман- 
тегацца, что „жить значит плодиться“, дают наилучший 
ответ на вопрос. Начиная с низшего животного и кончая 
высокоразвитым человеком, сохранение своего рода яв-` 
ляется первичной и, пожалуй, единственной целью полово- 
го влечения. Потребность в этой цели проявляется уже 
в существовании особых, служащих исключительно для _ 
этой задачи, половых органов, которые не имеют никакого. ^ 
отношения к сохранению индивида, как такового, а назна- 
°чены только для сохранения его рода. рт 
| Присущая половому влечению сила обнаруживается’. 
`в природе для наблюдателя на каждом шагу. Все классы ^ 
животного мира, вплоть до’диких народов, обнаруживают 
его в обнаженной, неприкрытой форме, а у цивилизован- 
ных народов оно проявляется в замаскированном виде, 

который оно вынуждено было принять под влиянием обы- 
чая и культуры. Восходя к вершинам поэзии, живописи и 
прочих творческих искусств, мы снова встречаемся с по- 
ловым влечением, как могущественным двигателем. 

Тем не менее, половое влечение имеет вторичный” 
характер, так как оно до известной степени находится в. 
зависимости от стремления к самосохранению, от избытка 
энергии, которая приносится в организм вместе с пищей. Чем 
больше питание превышает потребность бюджета организ- 
ма, тем ‘больше избыток накопившейся энергии обращается: 


организмом на функцию полового влечения и наоборот. | 


Ф 








известной сте- 


Таким образом, половое Же от состояния в про 
пени, находится в зависимости от Пи =. а ев Вий 
сил, и к исключениям следует относить = Я и 
смотря на истощающие болезни, какова б} щее ‹ 

остается не ослабленным. 
до конца половое влечение. - В | чувст 
Старинное выражение „рВ#$1си$ зайах похоти Эби+ 
хоточный“) оправдывается лишь до известной степени. 
остаточно доказывают ты 
Наблюдения у постели больного д реаль 
это. В той мере, как телесные силы угасают под влия- деньг 
нием болезни, ограничиваются обычно и проявления поло- т 
вого влечения. Восстановление его при тяжелых истоща- об 
ющих лихорадочных болезнях, как, например, брюшной тиф, Е 
пнеймония и т. под, по справедливости считается приз- Н 
наком начинающегося выздоровления и поправки. | м 

К сожалению, несмотря на это, половое влечение, а = И: 
тем более половая жизнь, не подверглись—как этого ии 
следовало ожидать—углубленному изучению со стороны ай, 
врачей, хотя половое влечение так же старо, как и род ГОС 
человеческий. Наоборот, вплоть до самого последнего } ь 
времени, к вопросу о половой жизни человека относились, ; Ни 
как к пасынку, и лишь исследования последних десятиле- и обы 
тий поставили вопрос о половом влечении на надлежащее м: бенно‹ 
ему место. Область всей нормальной, как и патологической ов . юотклон 
‘жизни человека была открыта для изучения врачей бла- з ры. На 
годаря исследованиям "Краффт Эбинга (Кга##-ЕЪЫ тв) Е ‚ венф 
в сфере патологических явлений половой жизни, благодаря ЖЗ у жен 
тлавнейшим трудам Альберта Молля (АЪег* Мой) *), г _ вынаш 
в которых трактуется тот же вопрос о нормальном поло- °^ ловое ! 
вом влечении, наряду с и Фореля (ГКоге]) ?), Хаве- 7 еее. 
лок-Эллиса (Науоск-Е1!5) 3), Киша (К15св) *), Гирш- „Но, ка: 
фельда (Низс Че!) *), Блоха (Восв)°), Эйленбурга › СН 


«ЕшелЬигв), Роледера (ВоШедег) и многих других. 


Что такое собственно . половое влечение? 





Влечение, это— жел 
ание, стремление п и изве- 
стное действие без особого. - в 


ого логического обоснования, так, я 


АННЕ к путешествиям — желание, страсть путе- 1. 
А-Я я ны есть психическая наклонность, предрас- ; ное же 
тветственному действию’ Вундт (\ ила), ложно! 
чения, 

. „.. ни >. , 
к КотигАге Зехиаетрйпнис“ и „ОпегзисНиосеп @Бех @е ГЛ 6 2. 
к у обозна 


2) „Пе зехиеШе Егасе“ 
ы асе“. гораж 


3) „Раз Сезсес ое НЫ“ р Вы" 
2) „Раз Со осыЪев ао уе бе есьыыь ЧА о ры вому в 


Э).»РИе Нотозехиа Е“, »Эехиа[раБоове“. ы . нь 
) „ЗехиаПеБеп ипзегек Тен“, „ОгозЕиаНор“ ыы ы 
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в противоположность этому, считает влечение душевным 
движением, которое стремится прямо перейти во внешнее 
телесное движение, так что благодаря этому существую- 
щее чувство удовольствия увеличивается, существующее 
чувство неудовольствия устраняется По Краффт- 
Эбингу, существуют только два влечения: стремление к 
самосохранению и половое влечение, что может быть 
реально выражено для современного общества в словах: 
деньги и любовь. Итак, половым влечением можно 
назвать стремление к половым действиям без 
особого логического обоснования этих дей- 
ствий, обсуждения их последствий и т. д. 
Нельзя отрицать того, что от природы первона- 
чально половое влечение было дано челове- 
ку исключительно и единственно в качестве 
импульса для размножения, и что в животном мире еще 
и сейчас оно главным образом. служит этой цели, за что 
и говорит существующее особое время течки. 

Этой первоначальной естественной цели полового вле- 
чения не противоречит то обстоятельство, что культура 
и обычаи, общественное мнение и закон у людей, в 0со- 
бенности среди цивилизованных народов, направили и’ 
отклонили половое влечение в другое русло, в другие сфе- 
ры. На этой же точке зрения стоят“Хегар (Небаг), “Л е- 
венфельд (оемет!е4) и другие. Несомненно, что. 


у женщины, как существа, которому природой доверено — ‘о 


вынашивание и созревание плода после ‘его зачатия, и по- 
ловое влечение ближе стоит к своему естественному наз- 
’начению — производить потомство, нежели у мужчины. | 
’Но, как уже сказано, естественное назначение полового. 
влечения—размножение. Стремление к размножению (про- 
’полжению рода) и половое совокупление—два отличных 
друг от друга понятия. Таким образом, половое влечение | 
слагается из стремления к совокуплению, т.-е. из по- 


лового влечения зепзи 5#71сфо (в точном смысле), и 
Стремления к размножению 


1. Стремление к совокуплению есть чувствен- 
ное желание к телесному соединению с лицом противопо- 
ложного пола, т.е. желание, характерное для полового вле- 
чения, как такового, между тем как, 

2. Стремление к размножению может быть 
обозначено как нечто высшее, как аттрибут, несколько обла- 
гораживающий половое влечение, как' нечто присущее поло- 
вому влечению только у человека, и совершенно отпадающее 
у животных. Животное, как существо лишенное разума, 
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ние к совокуплению. Инстинкт ес 
испытывает только стремле м прекрасно показывает, 
влечет его к копуляции, это ео необходимость“. 
что он представляет собой „п м обстоятельством; что 
Это подтверждается также и те В 
дтвер ы ени культурного разви 
любовь у стоящих на низшей ступ й форме „физической 
тия народов проявляется в грубейше как существо 
любви“. Наоборот, более развитой человек, 
й : иянием стремления к раз- 
разумное, находится также под вл лака о 
множению, желания. производить при этом беззыанй 
томство. К сожалению, нам приходится тут же, чей 
дышки, стыдливо признаться в том, что в половом вл 
У человека стремление к совокуплению единственно или, 
по крайней мере, главным образом выступает на перед: 
ний план, тогда как стремление к размножению исклю- 
чительно редко играет роль арму@ сойит (при половом 
акте). Я полагаю, что у мужчины стремление к размно-. 
жению, если только оно вообще существует, принадлежит. т 
`К величайшим редкостям и, быть может, играло некото- | 
Г 
рую роль лишь там, где преобладало желание иметь ь- 
продолжателя рода, в качестве наследника большого со- Е 
чер стояния и носителя имени. Скорее можно допустить при 
ь ` СУтствие такого стремления в женщине, предназначенн0й = 
природой для вынашивания плода, да и то встретить его 
можно, пожалуй, только в браке, 


‚  Урегулированной половой жизни. Во всяком‘ случае неё К 
, подлежит сомнению, 





























второстепенное значение. “Киш точно также считает. 
‚ разделение между стремлением к 
`  лением к размножению необоснов 


® : желанн хай 
‚ женщиной владеет. страх перед бер а 


т еменностью, или когда 
° © последней не может уже быть и речи“. © и ь 








на мой взгляд, 
нием. Ведь это „целевое представл 


во В ретремлении освободиться | 
от ощущений иСУДОВОЛЬСтЕИЯ, Впрочем, это определени не ВН 
таля не более, как следующее: коме овог } 

| | у ненты мы 





влечения суть тумесценция, детумесценция и контректа- 
ция (см. дальше, стр. 9). ь 

Литцман (1/42тап) полагает, что женщина обла- 
дает лишь весьма умеренным стремлением к физической 
любви, а П.`Мюллер думает даже, что у женщин не- 
редко можно встретить равнодушие, мало того— нежелание 
и отвращение к половому сношению даже с любимым 
ими человеком. Такое мнение можно об‘яснить, пожалуй, 
Го только тем, что эти гинекологи имели дело в большинстве 
* случаев ‘лишь с больными женщинами, страдавшими 
99 болезнями половых органов, для которых половой акт вре- 
;: ден или сопровождается болезненностью. Психическое, 
отчасти также и соматическое состояние нормальной, 
к здоровой женщины зависит, как и у мужчины, от поло- 
вого влечения, от всей половой жизни, эвент. тесно с ней 
связано. Рунге, геттингенский гинеколог, в своей не- 
большой брошюре: „Женщина в ее половом своеобразии“ 
# называет половое влечение и его последствия, т.-е., про-. 
м ‚ цесс деторождения без оговорок „естественным призва- 
Г, нием“ женщины. Осуществление процесса деторождения 
В" не только представляет собой истинное предназначение 
В: женщины, но является даже необходимым для телесного 
и духовного благосостояния женщины, а также для пол- 
ного расцвета ее полового своеобразия. Е 

Таким образом, половое влечение должно 
быть понимаемо, вообще говоря, как стрем-. 
ление к половому действию, к совокуплению,. 
\т.-е. как „влечение к совокуплению.“ Это влече- 
ние к совокуплению слагается, однако, по мнению Молля 
р. (Мой, из двух различных явлений. Первое разыгрывается. 
Ве. в области гениталий и достигает своей высшей точки, 
2 своего удовлетворения во время эякуляции, которая сопро-_ 
вождается ослаблением напряженных и набухших губча-. 
тых тел полового члена у мужчины и расслаблением 
клитора у женщины и названо поэтому Моллем „стремле- 
нием к детумесценции“, т.-е. к ослаблению напряже- 
ния. Второе явление состоит из желания телесно сбли-. 
я зиться с другим лицом, при нормальных условиях проти- 
воположного пола, касаться его, ласкать, целовать и т. п., 
названного Моллем „стремлением к контректации, 
т-е. к соприкосновению (от латинского сопёгесйаге). * 
Нормально это влечение гетерсексуально, у урнингов, как 
известно, гомосексуально. Стремление к детумесценции и 
контректации образует „обе составные части полового 
влечения“, говорит Молль. 

По моему пониманию, это изображение Молля не-' 
: правильно, т.-к. во-первых, желание ослабить напряжение 
о едва ли может быть сопоставлено со словом „влечение“ или 
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„стремление“, составляя, так сказать, в Че 
адфеско. Ибо в тот момент, когда наступает „стр 

енции“, к ослаблению напряжения, половое 
к детумесценц , ло или, по крайней 
влечение для данного случая уже угас тации“ 
мере, на пути к угасанию. Во-вторых, чувство Е 
по отношению к другому полу не безусловно обяз 
для полового соединения и удовлетворения. Для полового 
сношения во многих случаях далеко не обязательно (напр. 
с проститутками), чтобы половому акту предшествовали 
собственно контректации в форме ласк, поцелуев и т. д. 
Самое большое, можно было бы лишь постольку говорить 
о стремлении к контректации, как обязательной состав- 
ной части полового влечения, поскольку под этим можно 
было бы понимать взаимное соприкосновение половых 
частей обеих сторон, т.-е. пилу юпет тет утв т 
уабтат (введение полового члена во влагалище). 

Но такое понимание уклонилось бы от определения 
„стремления к контректации“, данного Моллем. С дру- 
гой‘ стороны, стремление к контректации, в смысле Мол- 
ля, в соединении со стремлением к детумесценции, могло 
бы еще и не составить чувства полового влечения, так 
как, напр., при мастурбации и прерванном совокуплении, 
которые ведь точно так же возникают из полового вле- 
чения, то и другое стремление“ могут встретиться и 
отдельно одно от другого. Эякуляция есть нечто само 
собою разумеющееся, вопреки мнению Г артмана (Наг{- 
тапл), и существо полового влечения, совокупления, со- 

‚ Стоит для мужчины во введении полового члена ив извер- 
жении семени во влагалище женщины, а для женщиныЬ—_ 
в зизсерНо тет уп аёчие е}асшаНо -зетт!5 т 
уайтат (принятие мужского члена и извержение семени 
во влагалище) и даже без контректации, как это бывает 
например, при гомосексуальной мастурбации, т.-е. при 
мастурбации без всякой мысли о другом поле, о каких 
либо половых действиях с последним и т. д. При этом 
не только детумесценция самое главное, но и тумес- 
ценция (т.-в. напряжение). Чувство сладострастия до 


некоторого времени напряжения реп!5’а (или клитора у. 
женщины) составляет тоже часть полового влечения. Ибо 


образом, согласно этому, половое влечение должно со- 
стоять по меньшей мере из стремления к контректации, _ 
к тумесценции ик детумесценции, хотя нельзя отри- 
цать и того, что обычно, при нормальных условиях выс- 
шее чувство сладострастия или оргазм развивается арий 
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е}асц]айопет (во время эякуляции), т.е. при процессе 
детумесценции, а не тумесценции. 

По взгляду этого автора, стремление к детумесцен- 
ции — непосредственное следствие функции зачатковых 
желез. Из этого побуждения к деятельности развивают- 
ся все те физиологические явления, которые наблюдаются 
при детумесценции. Наоборот, стремление к контректа- 
ции, хотя и является, по Моллю, следствием (деятельности) 
зачатковых желез, но оно не должно быть рассматриваемо, 
как непосредственная функция таковых. Оно должно счи- 
таться до известной степени лишь непрямым следствием, 
которое может быть оценено лишь на основании истории 
развития и понимания цели, которой должны служить 
половые органы“... „В индивидуальном развитии человека 
присутствие зачатковых желез является первичным. Стрем- 
ление к контректации—вторичный половой признак. Стрем- 
ление к детумесценции у мужчины—непосредственное 
следствие функции яичек. У женщины дело обстоит не- 
сколько иначе, так как выделение яйцевой клетки из 
яичника не имеет непосредственной связи с половым вле- 
чением. Первоначально детумесценция и освобождение — 
`яймевых клеток совпадали у женщины. Зависимость не 
только стремления к детумесценции, но и к контректации 
от зачатковых желез проявляется у отдельного индивида 
в последствиях оскопления“. Итак, согласно изложенному, 
стремление к детумесценции у женщин несколько моди- 
фицировано, с другой стороны, женщина, как и мужчина, 
имеет стремление к контректации, которое проявляется 
в желании мужских об‘ятий. : 

Определение полового влечения Моллем, как стрем- 
ления к детумесценции и контректации в общем и целом 
было принято авторами, как правильное. “Хавелок-^ 
Эллис считает оба импульса соответствующими дейст- 
вительному положению вещей, но его не удовлетворяет. 
об‘яснение, которое дает Молль существующему между \ 
ними взаимоотношению, не усматривающему между обои- - 
ми импульсами интимной связи. Он полагает, что оба они 1 
тесно связаны друг с другом. Они представляют собой 
„две отдельных стороны одного и того же процесса— 
первый стадий во время которого, под параллельным. 
влиянием внутренних и наружных раздражений, в созна- 
нии возникают представления, желания, идеалы, причем 
одновременно весь организм получает ‘заряд энергии, 
а половой аппарат, благодаря приливу, наполняется 
кровью; второй стадий, во время которого совершается, 
при посредстве полового аппарата, разряд, при явлениях 
глубоко-захватывающего полового возбуждения, что ведет. 
за собою общее напряжение организма. Первый процесс 
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ение, которое разрешается вторым про- 
ачение для первого процесса— 
рого—-детумесценци я“, Та- 

изложен- 


зызывает напряж 
цессом. Наилучшее обозн 


о 
лумесценция, для вт 
ким образом, Эллис держится также моего, 


ного выше, взгляда. , 
Это знаменательно, что два сексолога, совершенно не- 


зависимо один от другого, почувствовали недостаточность 
в определении Молля, и хотя Молль и сохраняет вы- 
ражение „детумесценция“ в отношении женщин, но он 
| полагает, что опорожнение, эякуляция не играет у жен- 
щий столь существенной роли, как у мужчины. Но с этим, 
существующим до сих пори общепризнанным среди врачей, 
взглядом необходимо покончить. Эякуляция у женщин 
«иоа@ сопсерНйопет (в целях зачатия), для процесса 
оплодотворения имеет почти такую же важность, как 
извержение семени у мужчины. Но она имеет также 
большое физиологическое значение и диоа4 соваБ{аНо- 
лем (для полового сношения), для развития женского 
оргазма. И если Молль. говорит, что „эякуляция у * 
‘женского пола вообще играет менее важную роль, как 
это вытекает уже из того, что развитие секрета Барто- 
линиевых желез не связано с наступлением половой зре- 
лости,“ то это вдвойне неправильно. Во-первых, целью 
совокупления физиологически безусловно является пред- 
стоящее зачатие и размножение. А для последнего эяку- 
ляция у женщины играет совершенно такую 
же роль, как опорожнение семени у мужчи- 
‘ны, так как секрет, который „быть может, происходит 
‚ из маточных желез“, важен для зачатия. А во-вторых, 
’, если даже не считаться с этой целью совокупления и 
у (рассматривать его лишь, как средство для полового улов-. 
‘летворения, то и для женщины эякуляция является сред- 
ством для развития оргазма, т.-е. лля совершенного 
‘полового наслаждения, подобно извержению семени у муж- 
чины. В тот момент, когда семя проталкивается через 
мявыбрасывающие протоки в мочеиспускательный канал, 
ужчина испытывает высший оргазм, и начинается разре- г 
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’ щение чувства сладострастия. Этому моменту в точности. 
соответствует у женщины тот момент, когда выталкивает- . 





ся Кристеллеровский слизистый тяж, т.-е.. продукт. церви- 
кальных желез, и когда начинаются рефлекторные сок а- 
щения матки. Физиологически об ь 
равноценны для обоих полов, 
нием диспарейнии у женщины. 
условиях эякуляции у женского пола вообще менее важ- 
ссылаясь на то, что 
вязано с наступлением = 
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половой зрелости, значит, на мой взгляд, вообще не 
понимать физиологии половых органов женщины ари@ 
соци. 

Ведь Бартолиниевы железы только‘ для того и су- 
ествуют, чтоб увлажнять своим секретом и делать 
скользким вход во влагалище, для облегчения введения 
в него реп!15’а, и никакой дальнейшей связи с половым 
актом, эвент. с оплодотворением не имеют. Секреция 
этих желез только подготовительный акт 
для полового сношения. Они соответствуют желе- 
зам Тидемана у мужчины, служащим для того, чтобы сде- 
лать половой член скользким, а отнюдь не соответствуют 
эякуляции семени. Этому последнему соответствует секре- 
ция цервикальных желез. Мужское семя и тяж Кристел- 
лера аналогичны друг другу. Эти физиологические явле- 
ния подробно описаны мной в журнале „ВегИлег КП, “— 
Х1, 1909 в статье: „О1е ПЫЯатбзел АизЙи5зе и. 4ег Огбазтиз.“ 
Как мужчина, таки женщина имеют от при- 
роды физиологически совершенно равноцен- 
ные эякуляции, вполне равносильные в отно- 

шении к половому акту, как таковому, т.-е. 
в смысле развития чувства сладострастия и 
приблизительно равноценные в отношении 
значения этих секретов для оплодотворения. 
В последнем отношении семя, безусловно да- 
леко превосходит ИКристеллеровский тяж. 
Но и здесь эякуляции сильно различаются друг от друга 
лишь количественно, а не качественно, поскольку эякуляция. 
у мужчин гораздо обильнее, вследствие чего до сих пор очень. 
долго принимали, что женщина в большинстве случаев вовсе. 
‘не эякулирует. Правда, эякуляция у женщин, а с нею вме- 
сте и оргазм, наступает во время полового акта значи-” 
тельно позднее, нежели у мужчины, но зато и длится 
значительно больше, чем мужской оргазм. Но случаи дис- = 
парейнии, в которых не достигается эякуляция цервикаль- 
ного секрета, в такой же мере патологичны, как и  слу- 
чаи, в которых у мужчины не происходит извержения 
семени, с той оговоркой, что в основе этих неправильностей 
лежат, в качестве причин, совершенно различные пато- 
логические субстраты. С другой стороны, врачебное иссле- 
дование еше далеко отстало в изучении этого факта, 
т.-е. эякуляции у женщин. На это явление обращалось 
еще слишком мало внимания. Молль чрезвычайно за- 
блуждается, если думает, что эякуляция не нужна у жен- 
ского пола для получения удовлетворения, или если он 
думает, что трудно установить, от каких обстоятельств 
зависит чувство удовлетворения у.женщины. Оно, конечно, 
‘наступает тогда, когда губчатые `тела клитора снова рас- 
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г а розё 
слабляются—но не ргорёег Нос елей хе Ее 
Вос (после этого}, а именно, когда „закон 


совокупления известные движения, ие бег. 

скими мышечными сокращениями в половом. ефиека: 
иными словами, когда произойдет маточныи и ы 
И если Молль к этому прибавляет: „впрочем, без эяку 

ляции“, то это неверно. Ибо эти ритмические В 
сокращения матки развиваются всегда с эякуляцией, 
и как бы она ни была ничтожна, все же без эякуляции 
сокращение никогда не наступает. Конечно, количество 
эякулята, в особенности при повторных совокуплениях, 
иногда так незначительно, что не поддается определению. 

Но ведь это отнюдь не доказывает, что эякуляция вовсе 
не происходит. Нередко она даже ощущается во время. 
самого полового акта, и притом не только женщиной, но 

и мужчиной. Мало того: маточные сокращения, ритмически 

пробегающие сверху, начиная с шейки матки, в направ- 

лении к зеву маточной шейки, должны выжимать, при 

анатомическом строении последней, секрет цервикальных 

желез, продуцированный под влиянием полового возбужде- 

ния. МиПиз огбазтиз зте еасфаНопе! (нет оргазма без 

эякуляции) —относится также и к женщине. 

Согласно этому, единственно правильным было бы на, 
мой взгляд, писать: „стремление к эякуляции" вместо 
эдетумесценция“ иговорить чтополовое влечение. 
слагается из стремления к контректации (ко- 
торое обыкновенно, включает в себя и ту- 
месценцию), т. -е. из влечения к другому инди- 


‚виду, и из стремления к эякуляции или, еще 


правильнее: из стремления к контректации, к ту- 
о НЦии и к эякуляции Еслиожелате сохранить 
термин Молля-„детумесценция“—лто к этому, следовало. 
ви, д ‘сНЬьШей мере, прибавить и зстрёмление к тумес- 
ценции. И другие авторы следуют моему примеру (кроме 
Эллиса) также`Нума П рэториус (Мита Ргаеог!из), 


ельда по сексуальным, наукам. Он также признает стрем- 
ление к контректации, к тумесцеции ик детумесценции: 
составными частями полового влечения, как равным об- 
Разом и Р.`Мюлле р (ЗехиаЙоюое). Но тогда еще пра- 
вильнее было бы разложить половое влечение, в 
порядке возникновения, на стремление к ту- 
месценции и детумесценции, ибо тумесценция яв- 
ляется тем первичным, что и влечет прежде всего к дру- ы 
гому полу, вслед за чем, лишь после соединения с другим. 


лицом, после контректации, происходит детумесценция, в. 
качестве заключительного акта, и 


й 
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Но если половой инстинкт каку человека, так и у жи- 
вотных представляет собою явление рефлекса, то невольно 
возникает вопрос, что вызывает этот рефлекс? Так как мы 
называем рефлексом явления, вызванные посредством 
переноса раздражения чувствительных нервов без участия 
воли, то, очевидно, что где-нибудь должно иметь место 
возникновение раздражений этих чувствительных нервов. 
И так как до полного развития половых органов, по крайней 
мере как правило, половое влечение отсутствует, то из 
этого обстоятельства можно логически заключить, что 
появление последнего происходит, благодаря деятельности 
половых органов, т.-е. благодаря секреторной функции 
яичек у мужчин, яичников у женщин. За это говорит также 
то, что: при кастрации до половой зрелости наблюдается 
количественное, как и качественное ослабление полового 
влечения, тем более резко выраженное, чем моложе был 
возраст, в котором была предпринята кастрация. Из этого 
можно заключить, что, благодаря процессам внутреннего 
созревания и сопровождающим их явлениям внутри-секре- 
торной деятельности в яичнике, эвент. в яичке, пробуж- 
дается чувство полового влечения. Если эти органы до 
известной степени набухли, эвент. переполнены.кровью то’ 
можно было бы допустить, что половое влечение разви- 
вается вследствие давления внутри этих образований, на 
чувствительные нервы. Эта теория была принята`Ферэ_ 
(Гёгб), который считает половое влечение продуктом пере- _ 
полнения, стремлением к опорожнению. В пользу этой 
теории говорили эксперименты Спалланцани (ЗраЙап> . 
2ап!), Гольца (о), а в особенности “`Гарханова, кото- 
рому удавалось удалять у коитирующей лягушки различные, _ 
важнейшие для жизни, органы, как сердце; легкие, желудок, 
кишечник и даже голову и яички, причем он не мог до- 
стигнуть прекращения со{из’а, но добивался этого при 
удалении семенных пузырьков. Подобные же опыты произ- 
водили впоследствии Штейнах (54етасй) и другие, 
и все они приходили к тому заключению, что половое 
влечение исходит из зачатковых желез, т.-е. из яичек 
или яичников, а именно вследствие возникающего в них 
фитбог’а (напряжения), начиная с пробуждения половой зре- 
лости и в течение всего периода половой жизни. Мо поло- 
вое влечение зависит не’ только от механического раздра- 
жения, а в значительно большей степени, а быть может, 
даже исключительно, от химического раздражения секретом 
яичек или яичников, продуктом внутренней секреции этих 
желез. `Хавелок Эллис (1ос. сН.) полагает, что половое 
влечение не стоит в зависимости от тургора `зачатковых 
. желез, так как половое чувство с различной силой часто воз- 
никает и в детстве, а также продолжаетсяи у женщин, еще 
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осле прекращениядеяте 


л стяп 
долгоспу повых жел 


У этих детей раззитие по 
ком даже преждевременное, 
нашему контролю, в 0с0 
. торого они находятся внутри 
этом существует, конечно, уже 
желез, а с нею и половое влечение. 


тургор повышает половое влечение, 


льности половых желез. 
ез более раннее, слиш- 
но только не поддающееся 
бенности у женского пола, у ко- 
брюшной полости. Но при 
и внутренняя секреция 


В пользу того, что 
говорит старинное, 


основанное на опыте, наблюдение, что у женщин, неза-. 
долго до наступления менструации, половое влечение уси- 
ливается вследствие набухания яичников, что оно во время 
менструальной кровопотери постепенно вместе с ней 
угасает. Равным образом можно констатировать повышение 


НЫа 1$ при застойных явлениях в 


брюшной полости, 


а вместе с тем и в яичниках, при самых разнообразных 
заболеваниях, а также во время беременности. 

Еще Пфлюгер (РЯчбег) пытался доказать, что вслёд- 
ствие внутреннего давления в наполненных половыми сек- 


ретами зачатковых железах происходи 
вительных нервов, а при их посредстве 


т возбуждение чувст- 
в центральной и спи- 


нальной нервной системе развивается —правильнее было бы 
В настоящее время сказать — усиливается чувство поло- 


вого влечения. 


К этому необходимо еще прибавить, что уже незначи- 
телное, едва назревающее чувство полового влечения может 


ному, он прав лишь до известной 
гой стороны, посмот 
чтожное количество семени, 
ющих друг за другом сово 
иногда (напр., при ненорм 
половой спазм (оргазм) мо 
вершиться без 
таки допустить, что 
ной сущности или вс 
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думать, что извержение семени, эвент. цервикальной слизи 

(у женщин) является скорее коо рдинированным актом, 

что, хотя удовлетворение полового влечения, разрешение 

оргазма и связано с этим извержением (которое при нор- 
мальных условиях. тоже, ведь, является лишь рефлексом 
со стороны чувствительных нервов полового аппарата), 
но что этому извержению должно быть отведено вторич- 
ное значение. С другой стороны, однако, нельзя заходить 
так далеко, как это делает Эллис, утверждая, что теория 
„стремления к опорожнению“ вообще не может быть пере- 
несена на женщину, „так как психология полового влече-= 
ния у женщины безусловно не может быть об‘яснена по- 
требностью опорожнить индифферентный секрет мелких 
желез половой трубки“. Секрет цервикальных желез (сли- 
зистый тяж Кристеллера) не может считаться совершенно 
безразличным, как это будет видно из главы об оплодо- 
творении. 

На мой взгляд, мы должны, согласно новейшим иссле- 
дованиям, считать половсе влечение химическим раз- 
дражением центральной нервной системы 
посредством секрета яичек, эвент. яичников, 
Штейнах (Э{4етасй) рассматривает половое влечение, как 
следствие внутрисекреторной функции зачатковых желез, 
и своими экспериментальными наблюдениями над лягуш- 
ками и крысами он неопровержимо доказал, что секрет. 

яичек или яичников проявляет элективное действиена цен-_ 
тральные органы, ведающие течкой. Вместе с этим он 
нашел, что субстанция яичек функционирует не во всякое = 
время одинаково, но циклически, т.-е. что ею продуци- 
руется специальный секрет течки. „Секрет действует на _ 
заведующие рефлексом тормозящие центры, ослабляет или 
уничтожает тонус торможения и таким образом создает. 
влечение к покрытию“ (у лягушки). Но этот действенный 
секрет доставляется не генеративными клетками. Разм 
витие полового влечения ‘и образование вто- 
ричных половых признаков связаны не с ово- 
генной или сперматогенной тканью. „Гак как 
посредством метода пересадки (трансплантации) 
удается экспериментально получить образо- , 
вание промежуточных ступеней в развитии 
мужских половых признаков и так как совер- 
шенство или несовершенство половой зрело- 
сти обнаруживает свою зависимость от более 
сильной или слабой степени развития внутри- 

‚ секреторной ткани, то допустимо, повидимому, пред- 
положение, что вообще у высших существ инди- 
видуальные различия в их половых задатках, 

как в психическом, так и в соматическом отно- 
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шении, определяется ростом и деятельностью З 
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внутрисекреторных частей яичек“. Так следовало 'воо 
. бы себе об‘’оснить промежуточные половые и Е т 
. Итак, 11140 развивается — как показал нам тей- | и 
нах вследствие внутренней секреции зачатковых желез, — сл 
которая исходит у мужчины не от сперматогенной ткани, | ыы 
а от межуточной ткани яичка, т.-е. внутренняя = р 
секреция независима от наружной секреции Ро 
(выделение семени сперматогенными клетками). Но в про- т 
цессе внутренней секреции участвуют не - ее. 
только так наз. Лейдиговские клетки яичка, | рб 
но также предстательная железа и семен- те 

ные пузырьки. К этому присоединяются еще и другие 
железы, которые влияют своей внутренней секрецией а 
на половые функции, как, напр., щитовидная железа, а. 
” мозговой придаток, шишковидная железа. При посредстве (Вас 
этих внутренних секретов в коре головного мозга или ^ _ ‚Пек 
в другом месте мозга возбуждается половое влечение. — И 
Большинство исследователей принимали до сих пор су- Е СО 






ществование центра полового влечения в коре большого _ 
озга, как, напр., Гольц, Краффт-Эбинг, Бехтерев, 
ебиус (М5Ыиз) и другие. По Мюллеру и Далю — 
(а), в мозгу нет строго ограниченного центра для эрек-_ Е. 
ии и эякуляции, но ПЫ4о „пронзает“ всю центральную 
ервную систему. Для этого, однако, необходимо влияние. 
оследнюю внутренней секреции половых желез. Эти | 
оры предполагают существование спинальных по- а 
центров. - } 











‚ имеют представления о его глубоко проникающем 
янии и всеоб‘емлющем значении в мировой сутолоке, — 
_в особенности о том значении, которое вопрос о половом 
лечении и точное знакомство с ним имеют для повсе- 
невной работы врача. У 
_„Деньги и любовь властвуют над ‘суетой мирской“ — 
казал поэт. И он был прав, так как, кроме служения — ре 

ммоне, конечно, ничто в большей мере не — 





















а ние тесно связаны друг с другом, дополняя одн 
йа > ТА наз. „платоническая любовь“ т.-е. люб 

°  Половых желаний принадлежит к не 
че ая любовь — небывальщина, самообман, 
(°) ение для. близких ей чувств. Посколь 











вообще предполагает наличие чуяственных желаний, 
постолько она нормально мыслится лишь между индиви- 
дами разного пола и способными к половым отношениям. 
Если эти условия отсутствуют или, если они утрачены, 
то на место любви становится дружба“— говорит Краффт- 
Эбинг. Совершенно верно замечание „/Мантегацца: 
„Стоит только начать анализировать в вопросе о любви, 
заниматься алхимией и приступить к подразделениям ее 
на платоническую и чувственную любовь, как наступает 
стадий разложения. Платоническая любовь есть только 
часть любви, чувственность тоже часть любви; то и другое 
вместе составляют целую любовь“. 2 
Я бы сказал, что’ любовь—это аттрибут, облагоражи- 
вающий половое влечение человека, отличающий его от 
полового влечения у животных. Впрочем Л. Бюхнер 
(Висрлег) в своем сочинении „[лефе и. ШМерезеБеп т ег 
Пегме!“ делает указание, что будто бы и среди животных 
существует не только грубое и низменное стремление 
к совокуплению, но и более глубокое чувство. Однако, 
настоящие глубокие и духовные отношения и склонности 
свойственны лишь обладающему разумом человеческому 
роду. Но как бы далеко человек ни восходил в желании 
идеала, как бы его ни облагораживало стремление к выс- 
шим, духовным целям — все это не может его обмануть 
относительно сущности человеческой природы, с неотра- 
зимой неизбежностью напоминающей ему о том, что он. 
все-таки ‘только человек со всеми человеческими слабо- 
стями. И к числу этих человеческих слабостей принадлежит 
то влечение, которое тесно связано со всем бытием чело- ы 
века, т.-е. половое влечение, которое уже ‘Гартман (у. ы*. 
Нагбпапл) в своей „Философии бессознательного“ обозначал, 
как инстинкт, присущий человеку от рождения. 1Шопен- 
гауэр называет его „самым совершенным проявлением * 
воли к жизни и, следовательно, концентрацией всей воли“. | 
‚„Что же удивительиого в том, что этому стремлению под- 
чинен во всех своих фибрах обладающий самой сильной 
волей и энергией человека? Здесь, в области половой сфе- 
ры, все люди, на какой бы ступени духовного развития они 
ни стояли, более или менее равны между собой“. 

И один только разум облагораживает половое стре- 
мление у человека, возвышая его над половым инстинктом 
животного, сосредоточивая для него в одном единствен- 
‚ном существе другого пола, все те прелести и достоин- 
ства, которые делают желанным соединение с ним одним. 
Все те духовные связи, которые влекут его к одному 
существу другого пола, а не ко всему этому полу вообще, 

` ‘облагораживают это стремление у человека и возвышают 
‘его, возводя в существенный моральный фактор, опреде- 
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ляющий наши действия в борьбе за сн. а 
обстоятельство получает таким образом призна 


арства в виде института брака. 
с Орежнение присуще человеку от природы, 
оно как бы присвоено ему, хотя в дремлющем состоянии, 
при рождении. Оно пробуждается к жизни лишь впослед 
ствии, благодаря развитию всего _ организма в период по- 
ловой зрелости и обусловленной последним внутренней 
секреции половых желез. Проф. Дессуар (Реззо!) 
полагает, что до наступлении половой зрелости половое 
влечение всегда дифференцировано, т.-е. что оно 
ни гетеро, ни гомосекуально; это в высокой степени 
вероятно. Наоборот, Молль полагает, что хотя это и 
встречается часто, но что преобладание гетеросексуаль- 
ности—прирожденное человеческое свойство. 
Половое влечение может быть вызвано двояким путем: 
1) посредством внешних впечатлений самого различ- 
ного рода, посредством периферического раздражения, и 
) посредством внутренних ощущений, внутренней 
секреции и центрального раздражения. 
| 1. Само собою разумеется, что внешние раздра- 
жения половых органов сами по себе —к числу каковых 
принадлежит ведь и половой акт-—-действуют чрезвычайно 
возбуждающим образом, и мне нет необходимости говорить. 
об этом подробнее. Но в большинстве случаев с этими 
‚внешними раздражениями сочетается и деятельность мозга, 
работа фантазии. Мастурбация, например, представляет 
собой внешнее и внутреннее раздражение. Но способность 
‚ вызвать возбуждение ограничивается не только генита-. 
лиями зепзи $71 (=в прямом смысле), т.-е. половым. 
т или ЕО но также’ и соседними областями, 
стр. уретрой, анусом у мужчины и т. д. У женщины, 
В качестве способной вызвать половое возбуждение зоны. 


’ (рогенной зоны, как их назвал Краффт-Эбинг) к этому надо 


нЕ клитор и груди. Впрочем, как и влагалище, 
оеННИ эрогенными у женщин в большинстве случаев 
Г как они пробуждены для этого половым 
Е м, И в форме либо онанизма, либо. 
те акта. Груди становятся обычно эрогенными лишь 
ры рмления. Всякой кормившей женщине знакомо чув- 

полового возбуждения, вызываемого кормлением. 


посредством грудей была, как известно, описана “С т ринд- 


к половому возбуждению ^ 
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что клитор (а иногда и груди) становится эрогенным, бла- 
годаря мастурбации. Мастурбация клитора или грудей 
составляют лишь частичные явления в мастурбации, прак- 
тикуемой женским полом. 

Далее, из внешних впечатлений особенное значение 
имеют те, которые действуют на орган зрения: вид статуй, 
картин и т. д. сладострастного содержания, вид обнажен- 
ных фигур лиц другого пола, чтение пикантной литературы, 
романов и т. д. Впрочем, вызывать половое возбуждение 
могут также раздражения, действующие на орган слуха, 
или слизистые оболочки (обоняние), на кожу, хотя и в 
гораздо более. ограниченной степени. Так, например, для 
тонкого музыкального слуха могут оказаться небезраз- 
личными, в смысле полового возбуждения, не только изо= 
бражения и действия, но также легкие, пикантные и воз- 
буждающие мелодии какой-нибудь оффенбаховской „Пре- 
красной Елены“ или другие тому подобные ‚оффенбахиады“. 
В этих случаях раздражения со стороны внешнего мира 
достигают, при посредстве проводящих нервных путей, 
головного мозга и уже отсюда полового аппарата, отдельные 
органы которого приводятся более или менее в действие. 
Я бы не хотел упустить указать и на то, что в новое` 
и новейшее время стали приписывать обонянию чрезвы-. 
чайно специфическое, возбуждающее половую деятель 
ность значение, и как раз лучшие авторы в нашей области,. 
Краффт-Эбинг и Молль признают за чувством обо-- 
няния немаловажное влияние. Первоначально, без сомнения,. 
наблюдения над животными навели на мысль © связи 
между обонянием и половым чувством. Бесспорно, что’ 
влияние это во всем животном мире проявляется очень 
сильно и можно даже сказать, что чуть ли не у всех, по 
крайней мере у всех более высоко’организованных живот- 
ных, чувство обоняния играет во время течки чрезвычайно 
большую роль: В это время половые органы выделяют - сы 
пахучие вещества, сильно возбуждающие другой пол (ка с 
барга, бобр). Но примеры, которые приводятся названными о. 
авторами, повидимому, представляют лишь единичные 
исключения. Молль предполагает, что чувство обоняния 
/в течение развития рода человеческого атрофировалось, 
но что прежде оно играло большую роль—предположение, 
которое опирается, следовательно, на историю развития 
(в смысле Дарвина). Клокь, (Соадцеф, 1826), а в по- 
следнее время в особенности А. Хаген (Набеп по Гмал. 
Восй) и Флисс (ЕШез5) подвергли взаимоотношения между 

‚  обонянием и половым чувством более углубленному изу- 
чению. ‘). 


1) „Ге зехчеЙе Озргезоое“, 1901. х 
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Общеизвестно, далее, что танцы, наряды, кокетство, 
алкоголь, а также всевозможные телесные и душевные 
качества, в патологических случаях, даже боль (как пас- 
сивная, так и активная — мазохим и садизм) являются 
моментами, периферически возбуждающими половое влече- 
ние,известно также и то, что различные органы чувств обы- 
кновенно действуют совместно для возбуждения полового 
влечения. 

2. Другой путь, ведущий к развитию полового вле- 
чения, исходит извнутренних ощущений и раздражений. 

В этом отношении пробуждающаяся, с наступлением 
периода половой зрелости, деятельность зачатковых желез, 
в особенности внутренняя секреция последних, представ- 
ляет собою особенного раздражителя, который побуждает, 
при посредстве головного мозга, к половому влечению, 
к совершению совокупления, который непосредственно 
производит Пы@тет. Равным образом, некоторые вводи- 
мые внутрь вещества, так наз. арбго@ заса, как, напр., 
шпанские мушки, стрихнин, Мита рчата, ЗойиаЫлт и т. д., 
а.в особенности органотерапевтические препараты зачат- 
ковых желез (Тезфюобап, ТВе]убап) могут вызвать, посред- 
ством раздражения головного или спинного мозга, поло- 
вое возбуждение. Но в особенности характерно для сущ- 
ности человеческого полового влечения то обстоя- 
тельство, что оно существует во всякое воемя года 
и при этом — если не говорить об отдельных случайных 
обстоятельствах, каковы: нерасположение в данный мо- 
мент, возраст и т. д.-приблизительно одинаково` сильно. 

Совершенно иначе обстоит дело у животных. У них’ 


‘стремление к копуляции (совокуплению) появляется пе-` 


риодически, т.-е. оно прикреплено к известным, опреёде- 
ленным периодам времени, которые приурочены природой, 
как наиболее благоприятные для оплодотворения и продол- 
‘жения рода, к так наз. времени течки. Таким образом 
‚сука допускает к себе кобеля только в период течки. 
У человека половое влечение совершенно свободно и не 
связано, с определенным временем, и на этом в значитель- 
ной мере‘ основано его могущество и необыкновенное 
значение в человеческой жизни. 

В последнее время были’ сделаны попытки принять 
‘и для человека существование внутренней периодичности 
в половом стремлении, в особенности“”Хавелок Элли- 
сом в его сочинении „ЧезсШесЬз4еЪ ипЯ@ Зсватве и!“ 
(‚половое влечение и стыдливость“). Нельзя отрицать, что 
если о такой периодичности, в смысле филогенетическом, 
‚и можно говорить, то она в течение тысячелетий, благо- 
даря влиянию культуры и цивилизации, была утрачена 
‘или, во всяком случае, настолько затушевана, что в на- 
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стоящее время лишь с трудом может быть распознана. 
Так напр.”Кулишер (Ки|зсвег)?) обращает наше внима- 
ние на то, что в первобытные времена спаривание про- 
исходило только в течение двух времен года, а именно 
весной и осенью, он даже идет так далеко, что утвер- 
ждает, будто бы физиологическое половое влечение перво- 
начально и у человека было только в эти времена года. 
В особенности `Вестермарк (\ез{егллагсК) в своем клас- 
сическом труде „ОезсысВ4е 4ег ЕКе“ (;История брака“) 
указывает в первой главе, что у человека в настоящее 
время уже нет периодичности полового влечения (соответ- 
ствующего течке у животных), что оно стерлось благо- 
даря филогенетическому развитию. Доказательство этому 
он усматривает в том, что уже у обезьян период течки 
несколько сглажен по сравнению с другими животными, 
что у крупных животных, напр., у слонов, китов, а также 
человекообразных обезьян, уже нет определенного време- 
ни для спаривания. Во второй главе он дает указания на 
время спаривания целого ряда животных. У некоторых 
человеческих рас, напр., у калифорнийцев, индийцев и не- 
которых племен Африки будто бы сохранились еще 
в оргиях, празднуемых весной, воспоминания о существо- 
вавшей когда-то периодичности полового влечения.”Х ипе 
(\. Неаре) также полагает, что в первобытные времена 
человеческий род имел „особый. период для размножения“. 
На эту периодичность половой жизни указывают, как 
справедливо замечает Эллис (211$), ежегодные эротиче- 
ские празднества, происходящие весной и осенью у диких 
народов, напр., у индийцев северной и южной Америки, 
как равным образом пасхальные огни в северных или 
праздник солнцеворота в южных странах средней Европы. 
Филогенетические’ остатки этой периодичности в половой 
жизни человека даны еще кроме того в повышении поло- 
вого влечения осенью_и в особенности весной, — явления, 
известные в широкой публике. В пользу этого говорят 
также и кривые времени зачатий, которые были выве- 
дены. Они доказывают, что у большинства европейских 
женщин наибольшее число зачатий приходится на время 
с апреля по июнь, затем оно снижается до осени, чтобы 
затем снова подняться; Розенштадт (Возепзва4{) в сле- 
дующих словах высказывает то, что нам известно о пери- 
одичности в половой жизни человека, которая совершенно 
‘стерлась в течение тысячелетий филогенетического при- - 
способления: „Первобытный человек унаследовал от своих 
предков способность размножаться лишь в совершенно 





т) „Пе сезсЫесЬИсЬе Пас ёмаМ Ъе: Чет Мепзе ша и“ 
ТейзеВеНЕ Рае ЕБпоюзе, 1876. > 
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определенное время. Когда это время течки наступало, то 
оплодотворения происходили в широком масштабе, что 
совершалось весьма легко У диких народов при тои непри- 
нужденности в половых отношениях, которая средь них 
царила. С ростом‘ культуры мужчина в течение круглого 
года предается половым сношениям, однако „физиологи- 
ческая привычка“ к оплодотворению в определенные сроки 
еще не вполне исчезла. Она еще сохраняется в качестве 
пережитка от животного состояния и проявляется в по- 
стоянно повторяющемся увеличении числа зачатии в изве- 
стные месяцы в году“. 

Возбуждающие половую деятельность моменты самого: 
различного рода, имеются в повседневной жизни, По всей 
вероятности преобладают раздражения первой группы, 
периферические импульсы. Среди них в особенности те, 
которые исходят от противоположного пола. Но эти раз- 
дражения не только физического, но также—как это под- 
черкивает Молль — и духовного характера. „Так, смелость 
и храбрость оказывают половое возбуждение на женщину, 

‚ женская стыдливость возбуждает мужчину“, говорит этот 
“автор. 

Мне кажется еще необходимым вкратце указать на 
различие в половом влечении у обоих полов, подобно тому, 
как и`Форель в вышеприведенном сочинении уже делал 
различие между половым влечением у женщины и у муж- 
чины. 

Уже издавна принимали, что половое влечение у жен- 
щины будто бы менее развито, нежели у мужчины. Так, 
`Ломброзо ([ГотЬгоз0о) и Ферреро (Гегтего) говорят: 
„женщина по природе обладает эротически холодной нату- 
рой“ 1). И другие значительные сексологи, неврологи и 
невропатологи держатся того же мнения, как, напр., Фюр- 
брингер, Молль, Краффт-Эбинг, Лёвенфельд 
и т. д. С другой стороны, однако, существуют авторы,. 
утверждающиё обратное. `Блэкуэль (В1!асК\ме!) пола- 
гает, что женщина‘ в половом отношении более одарена, 
чем мужчина, к нему присоединяются Киш, Эйленбург 
Мантегацца. 

Если исключить половую анестезию, о которой будет 
еще речь в особой главе, то ` можно, пожалуй, сказать— 
поскольку об этом предмете вообще возможно судить 
с общей точки зрения — что половое влечение у женщин 
едва ли выражено слабее. Мужчины ргаеёег ргорфег (за 
редким исключением) в отношении полового влечения пред- 
ставляются гораздо более равноценными, чем жен- 
щины. У последних оно гораздо более изменчиво, коле- 





*) „Га 4опла ЧеНодиетие, 1а ргозНиНа е 1а 4оппа погта!е“ 1893. 








олясь в широких границах. Ведь женщина играет и более 
пассивно - подчиненную роль в половой жизни, в то время 
как мужчина представляет скорее агрессивную сторону, 
как это наблюдается вообще во всей любовной жизни 
у человека. Далее, половое влечение у женщины, которая 
еще не вкусила радостей половой жизни, конечно, слабее, 
чем у мужчины. Совершенно иначе обстоит вопрос с поло- 
вым влечением у замужней женщины или у незамужней, 
которая уже жила половой жизнью. И у женщины тоже 
достаточно только первого импульса, раздражения, чтобы 
вызвать дремлющее в зародыше половое` влечение. Пер- 
вое половое сношение, после того как боль, связанная 
< нарушением девственности, преодолена, действует оди- 
наково с искрой, ударившей в пороховую бочку. Недавно 
вышедшая замуж женщина, как и вообще женщины, кото- 
рые начали предаваться половым наслаждениям, прояв- 
‚ляют значительно более сильное половое влечение, а вме- 
сте с этим и половую деятельность, чем мужчины. Ведь 
и Киш‘) принимает, что у большинства женщин половое 
желание развивается лишь постепенно, после первого быв- 
шего совокупления, и затем прогрессивно увеличивается, 
Это доказывается и тем, что первое зачатбе обыкновенно 
совпадает с полным пробуждением полового влечения. 
Па 556 браков Киш нашел, что в огромном большинстве 
‘случаев время первой беременности приходилось между 
10 и 15 месяцем брака. В дальнейшем мы будем говорить 
‚© том, что у женщины и во время самого полового акта 
чувство наслаждения медленнее нарастает, оргазм длится 
дольше, чем у мужчины, с тем, чтобы затем и угаснуть 
медленнее. 

Половое влечение колеблется у женщины, конечно, 
так же, как и у мужчины. Адлер?) обращает еще вни- 
`мание и на то, что боль в половой системе женщины 
играет весьма значительную роль. Мы должны внести 
в это положение ограничительное толкование: именно в 
половой системе, а не в половом наслаждении. То 
‚обстоятельство, что менструации, беременность, роды и, 
пожалуй, в большинстве случаев и первое половое сноше- 
ние сопровождаются болью, отнюдь не умаляет полового 
‘наслаждения у женщины на остальную жизнь. 

Половое ‹ влечение слагается из центробежной 
деятельности полового чувства, представления в го- 
ловном мозгу, центральной. функции и из деятельности 
‘центростремительной — влечения к половому 
‘действию. Это составляет работу коры головного.мозга. 





1) „Пе З+егИНАЕ 4ез \еЪез“. 
2) „Оле павзефайе \/оПазетрйп4ипя 4ез \/ефез“. 
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Но до сих пор еще не удалось найти определенную 

область в мозгу, центр полового чувства, в котором един- 

ственно имеют место процессы во время половой жизни. . 

Гольтц (@о!+2), Бехтерев, Краффт-Эбинг и другие при- } 

нимают существование такого центра. Мюллер и Даль я 

(РаБ!) отрицают его. Известно лишь постольку, что суще- | 

ствует центр эрекции в поясничном мозгу, расположенный 

в области \ поясничного позвонка, что вообще в спинном 

мозгу или, по Мюллеру (Ми|ег), в симпатических ганг- З 

лиозных узлах тазового дна лежат все центры, заве- й 

дывающие половыми органами и их деятельностью. Здесь. 

в спинном мозгу лежит центр для родового акта, для р} 

мочеиспускания (сепёгит уез1со-зрта[е), а также сепёгит у 

беп{о-зртае для эякуляции семени, который ведает, по 

Фюрбрингеру, и продукцией других секретов полового 

аппарата. Теория Галля (Ца!]), относившая центр поло- 

вого влечения в мозжечек') имеет лишь исторический у 
интерес. Я 

Это завело бы нас слишком далеко, если бы мы углу- : 

бились в вопрос об унаследовании полового влечения и а 

о физиологическом развитии последнего. Я бы хотел здесь. х 

— только еще вкратце прибавить, что обыкновенно пред- 

_ посылкой половой деятельности является половая зре-_ 
‚ лость, которая, в свою очередь, бывает как физическая, | 
‚ так и психическая, причем необходимо иметь в виду, что. 
/наступление той и другой не всегда совпадает: психиче- 

я ское влечение к другому полу обычно появляется после 

развития половой зрелости, впрочем, как правило очень 

скоро вслед за ней. Однако, половая зрелость далеко не 
всегда является безусловной предпосылкой для разви- 
того полового влечения, эвент. для развития последнего. 

Она далеко не является соп@!о зте дча поп для чув- 

_ ства, полового влечения, как это считают, к сожалению, 

_ даже и врачи. Но что половое влечение представляет со- 

ОЙ „чудодейственную силу“, как называет его Манте- 

ое Цца на своем цветистом языке, конечно, безусловная 
° правда. Слишком ранняя половая зрелость, в’ особенности 

_ психическая зрелость, которая так часто встречается у’ 

гениальных людей (Данте, Байрон и другие), может быть. 
физически лучше всего  об‘яснена ненормально ранним. 

’развитием зародышевых желез (яичек или яичников). ^ 

Очень часто половое влечение еще очень сильно после. 

менопаузы, когда возраст половой зрелости цавно про-. 

шел—оно может быть прямо патологическим. Сообщает = 
е нам Блоом (В]оот) о 70-летней старухе, которая. 
° вторично вышла замуж через 20 лет после наступления, _ 
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$ : 1) „НышийКбовев“, 1825. 
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менопаузы и проявила во втором браке половое влечение 
более сильное, чем прежде. Быть может, здесь половое 
влечение может быть об‘яснено нервными раздражениями 
и секрециями, обусловленными процессами сморщивания 
в яичнике. 

Все сказанное относится к физиологической стороне 
нормального полового влечения. Оно обладает таким могу- 
ществом и всеоб‘емлющим значением в общей мировой 
жизни, что я сказал бы, что не только врач, но всякий 
должен был бы иметь больше сведений о НЫ4о зехиаН$ 
для более глубокого понимания современной культурной 
жизни. Ибо вся цивилизация, с ее всемогущественными 
успехами на всех поприщах, в последнем счете покоится 
на сексуальной основе. 

По этому неправ Л. Толстой, требуя в своей 
„Крейцеровой` сонате“ и других произведениях отказа 
человечества от чувственного влечения — асексуальности. 
О. Вейнингер (\еттеег) („Пол и характер“), в роли 
философа, пошел по его следам. Равным образом и 
Стриндберг (54гтаЪегб), в качестве литератора, по- 
добно Толстому, является поборником этого учения 
в своих сочинениях. Наоборот`”Хейм (Нешт) и другие . 
говорят: человечество без полового влечения не есть чело- 
вечество. Прямым последствием такого безусловно про- 2 
тивоестественного, совершенно невозможного требования 
был бы регресс для человечества, движение вспять. Ибо 
здесь, в нормальной половой деятельности, заключается, 
в конечном счете, импульс, начало для всякого успеха на 
всех поприщах. Было бы еще, пожалуй, терпимо, если бы 
не специали ты исходили из подобных взглядов. Но когда 
подобные теории преподносятся человечеству врачами 
(МогЬегё, ОгаБо\зКку, Киги), в качестве исцеляющих 
средств от всего греховного, то не знаешь, что и поду- 
мать о их логическом и физиологическом мышлении. Они 
обнаруживают изумительную неосведомленность о нормаль- 
ных физиологических функциях нашего организма. 

„Во всяком случае половая жизнь составляет могуще- 
ственнейший фактор в индивидуальной и социальной 
жизни, могучий импульс для развертывания сил, для при- 
обретения имущества, для основания домашнего очага, 
для пробуждения альтруистических чувств — прежде всего 
в отношении лица другого. пола, затем в отношении детей 
и, наконец, в широком смысле, в отношении всего чело- 
веческого общества“. Краффт-Эбинг и Брилля- 

аварен ('3.Ша{-За\магт) в своей УФизиологии вкуса“ 
присоединиз половое влечение, в качестве шестого чув- 1 

ства к пяти прочим, не только не переоценил его, но ско- 2 
рее недооценил. Весьма метко говорит Евгений`Дюрен 
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(Е. Рартел) в предисловии к своему сочинению „Меце 
Богзспилеен ИЪег деп Магаи! 4е Заде ипа зете 71ей“ („Но- 
вые исследования о маркизе де-Сад и его времени“): 
де-Сад своими позитивными тезисами, а тем более Вей- 
нингер своим отрицанием всего сексуального устана- 
вливают тот неоспоримый факт, что сексуальность состав- 
ляет ядро и ось всей жизни, как индивидуальной, так 
и социальной. Вы подпишетесь вместе со мной под сле- 
дующим положением: либо человек есть половое 
существо, либо его вообще нет. Мы знаем, что 
область сексуального бывает причиной ужасных пороков 
и преступлений, несказанного зла на земле, но мы точно 
так же хорошо знаем, что из него возникает бесконечно 
много прекрасного, что оно вообще теснейшим образом 
связано. со всеми творениями искусства, поэзии, со всей 
‘умственной деятельностью и с высшими чувствами в жизни. 
Сама жизнь изобличает во лжи старую и современную 
софистику. Она победит и де-Садов и Вейнингеров, 
осторожная наука перешагнет через гиперсексуальность 
первого и асексуальность второго к порядку дня, она 
укажет „сексуализму“, в хорошем и благородном смысле 
слова, подобающее ему место в истории человеческого 
прогресса, в качестве рычага всякого развития, и причи- 
слит этих замечательных апостолов, самое большее, к сон- 
му „юз НИегатез“ (литературных безумцев), которые во 
все времена повергали мир в изумление своими пара- 
‘доксальными теориями. 

Для читателя - медика, приведенных выше суждений 
двух медиков, Краффт-Эбинга и Е. Дюрена, о важ- 
ности полового влечения должно быть достаточно. Я бы 
мог увеличить подобные мнения до бесконечности. Из всего 
этого можно сделать вывод, что я не преувеличиваю, ут- 
верждая следующее: половое влечение составк- 
ляет естественно -историческую необходи- 
мость (для сохранения рода в смысле филогенетиче-. 
ском), историческую и культурно-историче- 
скую необходимость, без которой культурная 
жизнь невозможна. Оно составляет фокус, в 
котором сходятся все лучи нашей деятельно- 
сти, нашего существования; оно составляет. 
рычаг, который управляет миром и сохра- 
няет его вечно движущее начало, от которого 
‘зависит счастие и благоденствие всего чело- 
вечества, будущность всего человечества. Но 
все это может иметь место и может быть осущест“ 
влено лишь посредством регулирования половой жизни’ 
зи ее последствий, как это единственно представлялось воз- 

можным, по крайней мере до сих пор, в браке. „Челове- 
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чество должно, для своего счастья, стремиться к тому, 
чтобы размножение его происходило не иначе, как посто- 
янно возвышая все его физические ‘и психические каче- 
ства, как по отношению к силе и телесному здоровью, 
так и по отношению к его духу, разуму, воле, творческой 
фантазии, оптимистической любви к труду, воли к жизни 
и социальному чувству солидарности. Таким образом, вся- 
кая попытка разрешения половой проблемы должна учи- 
тывать будущность и счастье нашего потомства“, говорит 
Форель. 

Если мы до сих пор рассматривали половое влечение 
с точки зрения его законченности, т.-е. в том виде, в кото- 
ром оно представляется нам в настоящее время, во 
всех своих фазах и модификациях, то да позволено мне 
будет здесь, для завершения его изображения, в кратких 
чертах рассмотреть половое влечение с точки зрения 
истории развития. 

Естественная история учит нас—а в особенности ‘Ге к- 
кель (НаесКе!), примыкая к Дарвину, что мы должны 
отличать онтогенез, т.-е. развитие отдельного существа и 
филогенез, т.-е. развитие всего рода. Развитие отдельного 
индивида начинается с момента оплодотворения. Развитие 
‘отдельного существа вообще зависит от полового влечения. 
‚Половое влечение—самое могучее влечение и вместе с тем 
‚самое старое у отдельного индивида. Форель имел право 
говорить об онтогенезе и филогенезе половой жизни. 

Онтогенез половой жизни, т.-е. развитие полового вле- 
чения у отдельного индивида обнаруживает тот общеиз- 
вестный факт, что половое стремление не связано обяза- 
тельно с существованием половых органов, что, наоборот, 
развитие его начинается гораздо позже, нежели полового 
‚аппарата. В то время как нормальным образом у человека 
половые органы вполне развиты с анатомической точки 
зрения еще до наступления половой зрелости, с точки зрения 
физиологической они еще не развиты, т.-е. они еще не функ- 
ционируют. Функционирование половых органов начинается. 
лишь с того времени, когда развилось половое влечение, 
те. с возраста половой зрелости. До этого они находятся 
в латентном физиологически состоянии. И лишь половая 
зрелость и возникающее с нею половое влечение возбуж- 
дает в них дремавшую доселе физиологическую деятель- 
ность, которая, впрочем, в начале протекает не физиоло- 
гически, т-е. не служит цели размножения, а ненормально, 
часто в форме авто-эротической деятельности, т.-е. она- 

низма за отсутствием партнера другого пола. Но эта она- 
нистическая деятельность в начале полового развития от- 
‚дельного индивида встречается, как правило, 


не только 
человека, но’ также и у всех высших животн в 


ых, так что 
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хотелось бы назвать ее почти физиологической, как это и 
сделал уже один английский автор в указанном смысле. 
Сама природа создает раздражения, вызывая У мальчика 
посредством эрекции, у девочки посредством менструа- 
ции в организме неясные представления полового харак“ 
тера, которые— плохо или хорошо— должны привести очень 
скоро к половой деятельности. 

С другой стороны, с точки зрения истории раз- 
вития, оказывается, что ‘филогенетически половое влече- 


ние может возникнуть, благодаря развитию мозга и без 


развития половых органов. Форель утверждает, что онто- 
генетическое развитие полового влечения у мужчины будто 
бы делает его более рафинированным и рассчетливым, и что, 
наоборот, половая любовь вместе с возрастом делается 
более возвышенной и тонкой, менее эгоистической, чем в 
юности. „В юности преобладает обусловленный интенсив- 
ным половым влечением (15940) эротический угар, кото- 
рый, однако, после насыщения половой страсти, вновь 
уступает место для проявления других еще необузданных 
страстей и эгоистических стремлений молодости. Наоборот, 
по общему опыту, с более зрелым возрастом, любовь, при 


нормальных условиях, становится более последовательной ` 


и „постоянной“. Это утверждение в своей обобщающей 
форме, мало доказательно и подвержено, пожалуй, чрез- 
вычайно большим индивидуальным колебаниям. Но можно 
‘считать, повидимому, установленным, что вся половая 
жизнь отдельного человека может быть урегулирована наи- 
лучшим образом в длительной связи между двумя суще- 
ствами разного ‘пола, т.-е. в браке. Предпосылкой брака 
в настоящем смысле слова является, конечно, моногами- 
ческое предрасположение обоих суб’ектов, т.-е. длитель- 
ная, не скоропроходящая склонность одного человека к 
другому. Поэтому, мы должны поближе познакомиться с по- 


ловой жизнью в браке. 
} \ 
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Глава Ш 
ПОЛОВАЯ ЖИЗНЬ ЧЕЛОВЕКА В БРАКЕ 


Половая жизнь человека так необычайно тесно свя- 
зана с браком, что можно спокойно сказать: история по- 
ловой жизни человека в известном смысле является также 
историей брака, предполагая, что брак рассматривается 
также с естественно-исторической, а не только — как это 
было до сих пор — с религиозно-правовой точки зрения. 
Это значит, что брак, заключенный с учетом законов на- 
следственности, в отношении физическом и психическом, 
является „половым отбором“ в Дарвиновском смысле, и 
„психическим отбором“, в смысле Геккеля, при котором 
духовные задатки брачущихся также оказывают взаим- 
ное влияние на выбор. По Дарвину, как и борьба за 
существование, борьба за брак или, иными словами, „по- 
ловой отбор“ влияет на животных совершенствующим об- 
разом, поскольку те самцы, которые более сильны и мо- 
гут более энергично бороться за самку, передают свои 
преимущества по наследству потомкам. Точно также у 
человека: и здесь в средние века, когда мужество и сила 
мужчины частично играли еще роль при вступлении в 
`брак, проявлялся, по крайней мере, физический отбор, ря- 
дом с которым должен занять место, по”Геккелю, и 
психический отбор, как облагороженная форма. , 

К заслугам гельсингфорского профессора” Вестер- 
марка (\езйегтагК) следует отнести, что он в своей фун- 
даментальной работе: „История человеческого брака“ 1), 
дал нам сочинение, всесторонне охватывающее развитие 
брака, обращающее также достаточное внимание и на 
филогенез. Это обстоятельство безусловно необходимо для 
понимания брака. Филогенез об‘ясняет нам, каким образом 
половое влечение, а вместе с ним и вся половая жизнь, 
неизбежно должны были принять у обезьян и у первобытного 
человека, т.е. У высших животных, те формы, которые 

так близки и даже почти одинаковы с нашим так наз. 
„браком“. Иными словами: брак и половое влече- 





1) „СезсЫсЫе ег тепзсЬНеВеп Еве“. 
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ние вообще имеет свое филогенетическое 
развитие. Ибо половое влечение не только одно из наи- 
более глубоко лежащих в природе человека влечений, но 
вместе с тем и филогенетически наиболее раннее. 
Первичные зачатки полового союза, половой общины 
встречаются уже у некоторых животных, в особенности у 
муравьев и пчел, а также у шмелей и ос, а еще отчетли- 
вее у птиц. Определенно выраженные, хотя, быть может, 
более кратковременные, брачные союзы мы встречаем у 
человекообразных обезьян. Здесь мы находим даже моно- 
гамный брак с выраженной семейной жизнью, который 
подчас оставляет далеко за собой в тени человеческий брач- 
ный союз, в особенности у гориллы, оранг-утанга и шимпан- 
зе, т.е. у наиболее развитых животных, и это несмотря на 
то, что они имеют период течки. Для первобытного чело- 
века Вестермарк тоже принимает существование брач- 
ных общин, при чем, впрочем, возможно, что над чистой 
моногамией нередко преобладала полигамия, ‘которая во 
всяком случае, нередко существовала рядом с первой, 

По этому автору, брак был более или менее длитель- 
ной связью, которая продолжалась после полового акта 
по крайней мере до рождения ребенка. Он принимает за 
основание его тот факт, что антропоидные обезьяны про- 
изводят только одного детеныша с долго длящимся дет- 
ством и, в зависимости от этого, беспомощностью, как и 
человеческий род. Это антропологически важно постольку, 

|. поскольку многие социологи, как Леббок (Гм ЪЪосК), Ба- 
„’ стиан (ВазНап) и др. полагают, что первоначально у 
‚ людей существовал не брак, а смешение полов („свальный 
| грех“, Ргоп1зсийа®. По Леббоку, женщина принадлежала 
многим мужчинам совместно, это так наз. гетеризм. 
Правильно ли это учение Вестермарка— остается от- 
крытым. Во всяком случае Форель заходит слишком да- 
”^ леко, когда говорит: „существует только одна форма 
`’„свального греха“, а именно современная проституция 
_ цивилизованных народов“. Это приводит нас к вопросу © 
— том, является ли половое влечение у человека 
— моногамным или полигамным. 
`В такой форме этот вопрос не может получить от” 
вета. Все то, что писалось против существования моно“ 
гамных задатков у мужчины, как и у женщины, по моему 
` мнению, никоим образом не доказательно. Для выяснения 
_ этого вопроса потребовались бы десятки тысяч не 
_ опровержимо точных анализов обоих полов, и при” 
° том, самых различных народностей, каковые, конечно, не” 
° возможно провести. Мне кажется, что моногамные или 
о полигамные наклонности чрезвычайно колеблются, и не 
только среди отдельных наций, но и среди более мелких 
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кругов и даже индивидуально, мало того: периоди- 
чески даже у отдельного человека проявляются большие 
колебания. Далеко нередко приходится` узнавать, при про- 
ведении глубокого детального полового анализа, что вре 
менами половое влечение—почти чисто моногамическое, 
чтобы внезапно превратиться в более полигамическое, и 
наоборот. Здесь играют большую роль воздействия кУлЬ- 
туры, обычаев, наследственности, образа жизни и т. д. По 
Вертингу ‘), половое влечение у мужчины по своей при- 
роде будто бы более моногамно, нежели у женщины, и 
полиандрия является „естественным“ (!) отклонением от 
моногамии; полигамия, наоборот, противоестественна—утвер” 
ждение, которое, по моему мнению, не может быть поддер- 
жано, и для которого приводимые этим.автором факты не 
представляются действительно доказательными. Этнологи- 
чески для этого утверждения мы точно также не встречаем 
достаточных оснований. Однако, не следует забывать самого 
тлавного: моногамия не закон природы, а раз“ 
вившийся более или менее в течение тысячи" 
летий закон культуры. По природе оба пола 
имеют наклонность к полигамии, и праздным 
является вопрос, который из них имеет более моногами- 
ческие наклонности. Без сомнения оба пола имеют поли- 
тамические наклонности и, вероятно, оба одинаково силь- 
ные, но моногамия является для здорового и счастаивого 
брака основным ‘условием. Но мы сейчас же должны к 
этому присовокупить, что моногамия развилась истори” 
чески из полигамии, эвент. из смешения полов, хотя Ве- 
стермарк и Форель и пытаются опровергнуть это. 
Ведь в доисторическом периоде существования человече- 
ства, повидимому, господствовал гетеризм или „комму- 
нальный брак“ Леббок). У диких народов встречается 
полигамия и полиандрия (см. П лосса). В Элладе, наряду 
с моногамным браком, существовала проституция и гете- 


ризм. Сам “Демосфен говорит по этому поводу: „мы > 


берем себе жен, чтобы производить законных детей, на- 
ложниц—чтобы иметь хороший уход и гетер- чтобы наз. 
слаждаться радостями любви“. Лишь Рим установил, хотя_\ 
и с чрезвычайной жестокостью, единобрачие. И только 
европейскому господству над миром обязаны европейские 
народы всеобщим введением единобрачия. Древние гер- 
манцы также имели единобрачие и, самое большее, их вла- 
детельные князья требовали из государственных сообра- 
жений нескольких жен. Но уже в средние века, ` наряду с 
браком, открыто существовал—в особенности во Франции— 
конкубинат. У Меровингов, Каролингов, Готов мы встре- 





т) Уаента, ХейзеВеНЕ Раг ЗехиаиззепзеБай, Ва. Ш. 


$1 






























чаем официальный конкубинат или полигамию. Эта по- ни! 
следняя держалась в течение средних веков, и двоебрачие , мо 
знакомо даже эпохе протестантства (ландграф Филипп ГО 
Великолушный). В новейшее время (в особенности под де: 
Французским влиянием Людовиков от ХШ до ХУ) водво- бо. 
рилась безудержная распущенность нравов, вплоть до са- ча: 
мого последнего времени: ]из ргилае посИз (право на пер- ла. 
вую ночь). Некоторое углубление в историю брака было бы ст 
равносильно углублению в развитие направления полового тр 
влечения. Это нас отвлекло бы слишком в сторону от на- бр 
пей задачи. Я полагаю, однако, что история брака у циви- вь 

Г лизованных европейских народов показывает, что перво- ви 
начально половое влечение имело опреде. ку 
ленно более полигамический характер, и что на 
лишь с течением культурного развития оно ме: 
постепенно принимает более моногамное на* гу 
правление, т.-е. что первоначально половое влечение у : си 
человечества вообще, а также у отдельного индивида, было ни; 
устремлено на нескольких об‘ектов другого пола—и это стс 
наблюдается в большинстве случаев еще и в настоящее пр 
‚время. На это указывают хотя бы полигамные половые те 
отношения до брака, и кроме того, тот установленный вы 
опытом факт, что половое влечение, в особенности у муж- ше 
чины, подстрекается переменой, новизной, и наоборот, при- . вод 
тупляется привычкой. „Чувственная основа человеческого : пол 
тела, повидимому, ни к чему не оказывается менее пред- дру 
расположенной, чем к установке на пост оянство своего пог 

| поведения. Как раз наоборот: подобно тому, как все чув- час 
ства противятся устремлению всегда на одну определен- Ник 
'ную точку, подобно тому, как зрение и слух ищут посто“ Бр. 
янно смены впечатлений в свете/и звуке, и мозг в с0- жи: 
стоянии лишиться, рабсудка под влиянием монотонного гула Е. 
ударного молота, так точно и все наше тело со всеми его ня 

чувственными органами восприятия и чувствительности“. 
„Все чувства, вся чувственная основа нашего тела я 
Л восстают против чрезмерной длительности Г 

’ одинаковых и сходных впечатлений и по- 1) 
‘этому, с течением времени естественным об- ЕН 
разом, ищут перемены“ говорит Каспари *). Брак я 

в течение ряда веков дал половому влечению т 
посредством приспособления и наследствен- ли. 

е ности характер устремления к одному об‘ -\ ыы 
екту, хотя нельзя, конечно, утверждать, что половое вле- дол 

Е чение уже в настоящее время сделалось чисто моногам” вле 
у оборо мы еще очень далеки от этого положения. ле} 
идуальность, время, стадии развития, возраст, внеш- же! 

нес 





9) Сазра, „П1е зода]е Егасе ПЪег 41е Етешей ег ЕКе“. 








ние и внутренние факторы и бесконечно много других 
моментов играют здесь роль. Но если половое влечение, 
говоря в общем и целом, и представляется нам, как у от- 
дельных индивидов, так и у целых наций и народностей, 
более моногамным, то оно таково не по своей первона- 
чальнои природе, как полагает Форель и другие, а сде- 
лалось таковым путем наследственности, благодаря ин- 
ституту брака, и лишь в течение тысячелетий. Рассма- 
триваемый с гигиенической точки зрения, 
брак является наилучшим регулятором поло- 
вых отношений во всей жизни отдельных инди- 
видов. Но не только эти последние, но и сово- 
купность всех отдельных народов и нацио- 
нальностей, как для себя самих, так и для общения 
между собою, необходимым образом нуждаются в ре- 
гулировании половых отношений посред- 
ством брака, с одной стороны, в интересах размноже- 
ния, т-е. в социально-политическом отношении, с другой 
стороны, в гигиеническом отношении—в целях преду- 
преждения опасностей внебрачного сожи- 
тельства, распространения заразных поло- 
вых болезней ит. д. Ведь внебрачные половые отно- 
шения, прежде всего, почти всегда препятствуют произ- 
водству телесно здорового и нормально выращиваемого 
потомства, что может быть обеспечено только браком, с 
другой ‘стороны, способствуют заражению всего народа 
половыми болезнями. Внебрачные половые отношения, в 
частности проституция, являются чуть не единственным, 
никогда не иссякающим источником половых болезней. 
Брак, т.-е. моногамия, ‘регулируя и обеспечивая половую 
жизнь в ее последствиях — в потомстве, является основой. 
всей государственной и культурной жизни. Но первона- 
чальным стимулом для’ вступления в брак опять-таки 
было пбловое влечение; исходя из этого, могут быть 
по достоинству оценены выводы лжеучений о полном по- 
ловом воздержании в течение всей жизни (Толстой, 
Грабовский, Курниг). Итак, брак имеет двоякую цель: 
1) сохранение рода, создание потомства, с чем, конечно, 
одновременно связано и обязательство вырастить и вос- 
питать его не только в моральном, но и в государствен- 
ном смысле, в целях поддержания государства, и 2) регу- 
лирование полового влечения, ‘направление его 
в закономерное, здоровое русло. Если таким образом, на 
долю брака должна выпадать роль регулятора полового 
влечения и половой жизни человека: в течение наиболь- 
шей части его существования, то брак действительно дол- 
жен быть половым отбором в Дарвиновском смысле, пере- 
несенным на человека, причем должно быть учитываемо 
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не только здоровье обоих вступающих в брак, в физиче- 
ском и психическом отношении, но также их половые осо- 
бенности, состояние полового влечения вообще. Требова- 
ние это в особенности обосновано в наше время, когда в 
порядке вещей происходят „браки по расчету“ между не- 
полноценными в половом отношении—благодаря добрач- 
ным половым излишествам — истощенными суб’ектами, с 
одной стороны, и юными, в половом отношении цветущими 
и свежими девушками-—с другой. Не без основания назы- 
вает Форель такие „браки по расчету“ „фешенебель- 
ной формой проституции“. 

Брак—в высшей степени обоюдоострое оружие. Оно 
может быть чрезвычайно благодетельно, но оно же может 
быть причиной несказанных бед. Брак может, создавая 
благоприятные гигиенические условия для половой деятель- 


ности, быть целительным терапевтическим средством, бук- Л 
вально устраняя некоторые болезненные состояния, в 0со- м 
7 бенности У женщин. Но с другой стороны, он может сде- 7 
а латься до самого смертного часа бесконечным источником г 
отвратигельных переживаний для обеих сторон. Отчасти к 
это может зависеть от неправильной оценки полового вле- о 
чения одного из супругов, страдающего ненормальностями, ц 
уклонениями и извращениями полового влечения, которые е: 
делают брачное сожительство совершенно невозможным. 6 
Отчасти оттого, что бесконечное множество болезней, и л 

не только в большинстве случаев половых, но и других, _ 
как, напр., туберкулез и т. п., ведут к заражению другого е 
супруга. Поэтому врачи должны требовать, чтобы перед Ш 
всяким вступлением в брак производилось врачебное осви- т 
детельствование брачущихся, между прочим, и вот в 
‚ношении их полового влечения. . в 
Только в здоровом браке—в истинном смысле этого ы 
слова—возможно разумное урегулирование половой жизни п 
человека, только таким путем брак может сделаться „ми- п] 
крокосмосом всего человечества“. Ибо брак, оставляя в 
совершенно в стороне правовую сторону вопроса, в пер“ эт 
’вую линию создан для того, чтобы каждый мог ее 
до конца выявить в нем свою половую инди- ы 
видуальность, на всю свою жизнь. ' У 
Несомненно, что и брак не является ицеальным инсти- и 
тутом и не может быть таковым, как и все в человеческой и 
жизни несовершенно. Нельзя отрицать, что в современ- вы 
ных культурных условиях брак имеет одним из пос- а 
ледствий—проституцию. С появлением моногамного брака Ко 
развивается и проституция. Брак и проституция находятся, Е: 
к сожалению, в состоянии обоюдного, хотя и невольного» ко 
взаимодействия. Но с другой стороны, единобрачие до из- по 

вестной степени ведет К ограничению проституции. в 
у 











Глава У 
ГИГИЕНА ПОЛОВОЙ ЖИЗНИ В БРАКЕ 


Что касается вопроса о гигиене половой жизни в браке, 
то я хотел бы, во избежание повторений, предпослать за- 
мечание, что в общем половая жизнь в браке должна счи- 
таться идеалом половой жизни, поскольку она не подвер- 
гается инфекции, и, наоборот, внебрачная половая с“изнь, 
как это бывает в большинстве случаев, оценивается нами 
отрицательно, как находящаяся всегда под риском инфек- 
ции. Иными словами: мы рассматриваем здесь половую 
жизнь в сексуально здоровом браке. Половая жизнь в 
браке, отравленном половыми болезнями, относится к о©б- 
ласти ведения венерологии, а не сексологии. 

Гигиена половой жизни в браке должна зачинаться 
еще до вступления в брак, что в особенности относится к жен- 
щине, будущей супруге. Достоянием последнего десятиле- 
тия нашей эпохи является установление в области поло- 
вой гигиены той точки зрения, что необходимо проявлять 
в вопросах половой жизни больше откровенности по отно- 
шению к подрастающим детям, подготовляя половое 
просвещение юношества. В особенности такого рода 
просвещение безусловно необходимо в отношении де- 
вушки перед вступлением в брак. К и ш правильно замечает: 
„для вступающей в брак девушки необходимой является 
серьезная беседа со стороны матери—ничего не утаиваю- 
щая, но открыто излагающая все детали полового 
сношения. Подобное поучение избавит молодую женщину 
от многих разочарований, часто оставляющих отпечаток 
на всю следующую жизнь. Полное неведение может быть 
причиной не только досадных, но иногда и печальных, ро- 
ковых происшествий в брачную ночь. Я знаю случай, где 
молодая супруга, не имевшая до вступления в брак ника- 
кого представления о сущности физической любви, 
ствовала себя настолько оскорбленной в своем 
необузданностью оставшегося с ней наедине 
покинула тут же ночью свой новый очаг и 


почув- 
идеале 

супруга, что 
не поддалась 
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никаким увещаниям вернуться к нему. Девушка должна 


видеть в тот решительный момент, который лишает ее 
девственности, в своем супруге не грубость самца, стре- 
мящегося овладеть ее телом, а избранника, которому она 


из любви ни в чем больше не может отказать“ '). 

К этому я могу только добавить, мто и врачу— если 
только он имеется—принадлежит в этом вопросе веское 
слово. Он должен взять на себя обязанность бережным и 
осмотрительным образом обратить внимание девушки на 
этот вопрос, ибо его обращение, „как медицинского 
авторитета“ будет, вероятно, иметь больше веса, нежели 
слово родителей или матери. Но с другой стороны, и муж- 
чина также нуждается в просвещении в области полового 
вопроса, правда, не в отношении полового акта в смысле 
его выполнения (необходимые для этого сведения каждый 
молодой человек, конечно, приносит в брак), а в отношении 
анатомических знаний о девственной плеве, в частности с 
указанием на явления вагинизма, дабы таким образом до- 
стигнуть, по возможности, безболезненной дефлорации 
молодой девушки. Злосчастные случайности и поврежде- 


ния, 





наносимые молодым женщинам при грубом на- 


силии, которые иногда бывали причиной расторжения брака, 
достаточно ведь известны. В дюжинах собранных в лите- 
ратуре случаев бедные женщины расплачивались смертель- 
ным кровотечением за радости или вернее сказать, за 
страдания брачной ночи. Нейгебауэр (Меивефаиег) из. 
Варшавы собрал в статье „Уепиз сгиепйа“ („Кровавая Ве- 
нера“ *) описание 157 повреждений, причиненных грубыми 
насилиями при половом сношении, из них 28 окончились 
смертью-“Ф юрбрингер рассказывает о наблюдавшемся 
им случае, в котором у нетрезвой 26-летней беременной 
фабричной работницы во время полового сношения, произ- 
веденного в стоячем положении пьяным женихом, был 
произведен надрыв отверстия мочеиспускательного канала 
и вместе с этим разрыв пещеристых тел клитора. Она 
была доставлена уже мертвой в больницу. 


В некоторых случаях может возникнуть вопрос об 


отношениии, с гигиенически-сексуальной точки зрения, 
к так наз. „свадебным путешествиям“. Конечно, лишь из- 
редка запрашивается мнение врача на сей предмет, и 
можно было бы сказать—к сожалению. Ибо нельзя отрицать 
того, что вследствие полового наслаждения, имеющего, 
конечно, место во всяком молодом браке во время „медо- 
вого“ месяца, возникает сильное гиперемирование женского 
полового аппарата, принимающее, благодаря Новторным 


т) „К:зсев, Раз СезсШесЬеЪеп 4ез \У/е.ез“. 
2) „МопайззеВЕНЕ фак СеЬ. ипа. Сув., Вапа 1Х.* 





сово 
имее 
стем 
ниче 
связ 
желе 
путе 
шест 
щую 
В да 
укаж 
весть 
Поэт 
назне 
ция = 
этой 

расст 
выну;: 
кого 


этому 
больц 
всег 
в пер 
шеств 
вого 1 
ганов 
препя 
“Киш 
менор 
длите: 
во вре 
время 
от зло 
вызвае 
О. 
момен? 
отрице 
лагаю, 
уУпуска 
изошль 
как, те 
гот, но 
которы 
жене, ; 
у 5) -К 
В 


совокуплениям, подострый характер. Одновременно с этим 
имеет место раздражение, а затем истощение нервной си- 
стемы. Очевидно, что это состояние, с точки зрения гигие- 
нической, мало приспособлено к сильным напряжениям, 
связанным с длительным, быть может, передвижением по 
железной дороге и с неудобствами, обычными при всяком 
путешествии. К этому надо прибавить, что во время путе- 
шествия обычно мало обращается внимания на предстоя- 
щую или, быть может, уже наступающую менструацию. 
В дальнейшем, в специальной главе о менструации, я еще 
укажу, что интерменструальное совокупление имеет из- 
вестное значение. В браке приходится с этим считаться... 
Поэтому, конечно, и существует распространенный обычай 
назначать бракосочетание таким образом, чтобы менструа- 
ция закончилась незадолго до дня свадьбы. „Несоблюдение 
этой меры может повести к весьма неприятным душевным 
расстройствам в зависимости от того, что менструация 
вынуждает юных супругов к воздержанию в период высо- 
кого полового возбуждения“, замечает“Коссманн'). 4 ч 
меня чрезвычайно редко запрашивали совета по 
этому поводу. Но если это случается, то я советую самое 
болышое, по возможности, короткую поездку, лучше 
всего в деревню, и спокойное времяпровождение 
в период поездки, отнюдь не „маршрутные“ круговые пу- 
шествия Бокельман") говорит даже об „абортах медо- у 
вого месяца“. Постоянная гиперемия таза и половых ор- 
ганов ведет, будто бы, к разращениям эндометрия, 
препятствующим нидации яйца в слизистой оболочке матки. 
“Киш говорит по этому интересному вопросу: „иной раз “ 
меноррагия, иной раз периметрит или параметрит, аборт и 
длительное бесплодие получали первый толчок к развитию 
во время свадебного путешествия от совершонных в это 
время гигиенических оплошностей, меньше в зависимости 
от злоупотребления радостями любви, чем от утомления, 
вызванного путешествием в течение дня и ночи“. 

О значении свадебных путешествий, как этиологического 
момента для хронического метрита, высказал свое 
отрицательное суждение уже Сканцони (Зсаплгоп}). Я по- 
лагаю, однако, что это заходит слишком далеко, причем 
упускается из виду, что эндометрит или периметрит про- 
изошли не вследствие раздражения.и гиперемии гениталий 
как, тем более, и бесплодие—не вследствие дорожных тя- 
гот, но скорее конечно, вследствие хронического триппера 
который супруг, не ведая этого, приносит в брак БЕЯ 
жене, в качестве свадебного дара. Американскому гине- 





` 1) Коззшапп, „КтаоКВейеп ипа Ее“. 
2) Воскейтапи, МйпсКепег тед. ХУ освепзеВеН. 
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ега) принадлежит первому 
а гонорройную инфекцию в 
первую брачную ночь. Но он заходил слишком далеко 
считая триппер неизлечимым. На возражение, что при рас- 
пространенности мужского триппера, почти все женщины 
должны были бы им заболеть, этот автор отвечает сле- 
дующим образом: „Они все и больны. Доходит до того, 
что молодые женщины боятся вступить в брак, так как они 
знают, что все их знакомые немедленно после этого забо- 
левали и никогда уже больше не выздоравливали“. „Едва ли 
можеть быть что-нибудь печальнее, чем судьба молодой 
женщины, тяжело инфицированной триппером в первую 
брачную ночь. Цветущей девушкой, с отрадными надеждами, 
вступила она в брак; но уже после первых половых сно” 
шений наступает воспаление половых частей, которое де- 
лает дальнейшее сближение с мужем чрезвычайно болез- 
ненным и часто даже невозможным. Уже во время свадеб- 
ного путешествия развиваются резкие боли в тазовой об- 
ласти, за этим нередко следует многонедельное ‘пребыва- 
ние в постели при картине „воспаления тазовых органов“, 
после которого встает на ноги уже искалеченная женщина, 
которая остается больной, пока живет, или по крайней 
мере, пока менструирует, причем установленное участие 
труб в заболевании делает для сведущего врача неосуще- 
ствимой единственную надежду, которая ее еще поддержи- 
вала, надежду сделаться матерью“. 

„Такова судьба, которая ежегодно постигает тысячи 
женщин. И не столько оклеветанные свадебные путеше- 
ствия повинны в гибели молодых женщин, сколько триппер, 
который в совершенно уже скрытой форме приносится 
мужчиной в брак“ (Шредер). 

По вопросу о вступлении в брак гонорроика 
врач должен, если такой вопрос будет ему предложен, 
определенно указать на опасности, которые угрожают 
именно молодой женщине со стороны триппера. Нейссер 
обработал в своих классических трудах т) эту тему в такой` 
форме, что каждый врач-практик должен был бы вменить 
себе в обязанность изучить эти превосходные сочинения“ 
° Он говорит дословно следующее: „Таким образом, я стою 
уже много лет на той точке зрения, что решение по 
вопросу о заразительности хронического з4* 
болевания мочеиспускательного канала, сле” 
довательно, по самому частому и существен* 
ному вопросу о санкции на брак в случае ста“ 
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рого неосложненного триппера, что решение 
это должно быть установлено лишь на осно- 
вании наличности или отсутствии гонококков. 
До тех пор, пока могут быть найдены гонокок- 
ки, или наличность их должна быть признана 
вероятной, конечно, в санкции на брак должно 
быть отказано, и лечение должно быть про- 
должено всеми находящимися в нашем распо- 
ряжении лечебными средствами до тех пор, 
пока не станет возможным исключить вероят- 
ность присутствия гонококков. Считаясь с этим 
обстоятельством, проводимое лечение никогда не может 
считаться ни слишком строгим, ни слишком длительным. 

Но если я пришел к определенному для себя убежде- 
нию, что гонококков больше нет, то я сообразую вопрос 
о дальнейшем поведении и лечении с клиническим 
<{аиз’ом пациента (осо сИ). Какой же линии 
поведения должен держаться врач в своей 
практике? | 

1. В каждом отдельном случае, где имеется не вполне 
излеченная гоноррея, следует произвести самое тщательное 
исследование. : 

9. Если устанавливается присутствие гонококков, или же 
если возможность их наличия не может быть исключена 
с той степенью вероятности, чтобы врач мог по совести 
взять на себя ответственность за санкцию на брак, то 
следует приступить к энергичному антибактерийному ле- 
чению растворами не слишком слабой концентрации и 

. притом в отдельности каждого пораженного участка уретры 
{апфемог её розйет!ог), предстательной железы, парауре- 
тральных ходов и т. д. Среди этих растворов я ставлю на . 
первое место соли серебра и Ну4гагбугит охусуапайит. 
Принцип; лежащий в основе этого лечения, состоит в том, 
чтобы посредством длительного провокационного раздра- 
жения поддерживать состояние воспаления и нагноения, с 
целью, с олной стороны, обнаружить эвент. имеющиеся 
гонококки, с другой стороны-—уничтожить их убивающими 
гонококки средствами. Далее, воспаление служит тому, 
чтобы положить начало устранению, остатков хронического 
воспаления (гез! ча). ` 

3. Если бы брак был заключен до того, как врач 
приобретет действительно уверенность в полной, безуслов- 
ной безопасности мужчины, то врач должен разрешить 
супругу половые сношения только с кондомом и в то же 
время настаивать на продолжении лечения и наблюдения. 

4. Конечно, необходимо принимать меры к самому 
тщательному очищению, и дезинфекции женских гениталий. 

Кроме того, врач должен ознакомить мужа с симптомами 
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возможной свежей инфекции у женщины и внедрить ему 


в сознание необходимость обращать внимание на самые с 
незначительные жалобы и явления. 
Вместе с тем следует самым настойчивым образом й 





требовать, чтобы, несмотря на все возражения и сопро- ы 
тивления супруги, было немедленно произведено ее исследо- 


вание при первом появлении малейших подозрительных ы 
` симптомов—и притом с помощью микроскопического ис я 
Ех следования выделений. Ибо только запущение и нелечение 3 
; острой гонорреи является причиной всех бедствии, которые ы 
влечет за собой триппер. 4 
5. Нередко у мужчин, тщательно исследован- < = 
ных до вступления в брак и получивших санкцию = 
на таковой, все-таки появляются вскоре после же- от 
нитьбы более или менее обильные гнойные выделения, =. о 
которые вызывают в нем, естественно, величайшую тре- х а 
вогу. Само собой разумеется, что врач обязан в таких слу- ее ло 
Е чаях самым тщательным образом проверить, не было ли ь 
С с его стороны все-таки допущено диагностической ошибки 





























и нет ли здесь еще гонорреи, или речь идет лишь об обо- 
стрении хронического катаррального процесса, провоциро- 
ванного под влиянием частых совокуплений, в острый 
гнойный процесс. - 
‚ 6. Бсли бы выяснилось, что оба—и мужчина, и женщина 
инфицированы, то обе стороны должны подвергнуться - 
самому тщательному лечению, которое сопровождается— __ 
при сколько-нибудь своевременном начале терапии — как _ 
у мужчины, так и у женщины, в огромном большин-- 
стве случаев, благоприятным исходом. К супру- 
жеским сношениям можно приступить не ранее того, как 
обе стороны будут совершенно излечены. 


Но ведь речь идет не только о том, что кандидаты. 
могут при вступлении В брак, заразить друг друга, но 

‚ также и о тех эвент. последствиях, которые может иметь 
‘триппер, а именно: | 
— Л для половой способности мужчины (роЁел- 
_ Ша соеил@1), которая необходима для супружеской 
жизни, так как недостаточное исполнение „супружеских 
обязанностей“ может послужить причиной для развода. 
Главным образом импотенция вследствие хронической гонор- 
реи предстательной части уретры может вести к прежде 
временному извержению семени во время совокупления.. 
В таких случаях мы имеем обыкновенно дело с явлениями — 
° хронического воспаления и набухания задней части моче” 
° испускательного канала, главным образом с со111си11#15 = 
зет!па!13, вследствие чего происходит слишком быстрое 
развитие оргазма, преждевременное извержение семени; 































А 








т.е. половая немощь (1тро{еп{!а соеип4!) неспо- 
собность к совершению полового акта. 

Далее, гоноррея может иметь значение и для: 

2) производительной способности (рофеп- 
{1а бепегапа!), притом как у мужчины, так и у жен- 
щины, ибо у мужчин гоноррея ведет (приблизительно в 6% 
случаев) к двустороннему воспалению придатков яичка и, 
вследствие этого, к бесплодию; у женщин стерильность 
обусловливается гонорройным эндометритом, причем от- 
носительно часто развивается бесплодие после первого 
ребенка („Е1пК1иа— З+ег111{& +“) вследствие того, что 
во время родов гонорройная инфекция проникает в матку 
и вызывает эндометрит. 

Само собой разумеется, что врач должен предостеречь 
от практики „прерванного совокупления“ во всяком браке. 
О значении этого злоупотребления подробно трактуется 
в главе \У1 моей книги „Физиология и патология по- 
лового акта“ 1). 

Кроме гонорреи, главным образом сифилис ставит 
самые серьезные препятствия для вступления в брак и 
существует, вероятно, немного врачей, к которым не об- 
ращались бы с вопросом о санкции на вступлении в брак 
при существующем или уже перенесенном сифилисе. Это 
об‘ясняется хотя бы уже тем, что сифилис считается 
гораздо более серьезным заболеванием, чем гоноррея. 
С другой стороны, в широкой публике более известна за- 
разительность сифилиса в браке. Всем врачам, конечно, 
известна проповедуемая МЛессером, Нейссером, 
Фурнье и друг., точка зрения, согласно которой согла- 
сие врача на брак может быть дано не ранее 
истечения четырех лет со времени инфекции, 
при условии, если было проведено ртутное 
лечение, и если в течение последних двух лет 
не было отмечено проявления абсолютно ни- 
каких вторичных болезненных явлений. Ибо 
надо считаться не только с возможностью передачи си- 
филиса другому супругу, но также и потомству, а затем 
и с возможностью развития поздних заболевений, ‘уже 
после брака, которые могут повести к импотенции (Тафез 
Чогза!15, параличи). 

Эти столь роковые для „гигиены половой жизни“ 
В браке, последствия сифилиса требуют того, чтобы без- 
о Е 

или нет, чрезвычайно облегчает ео 
время ыноЕНИСК реакции Ва ео Е 
ассермана. В общем 
с да 


1) В переводе М. Ф. Леви, изд. Моздравотдела, 1927 г. 


47 








и целом можно, пожалуй, утверждать, что многократные, про- 
изведенные, примерно, с полугодовыми интервалами иссле- 
дования крови дают, при отрицательном результате, право 
санкционировать, вступление в брак; положительный рег 
зультат` в большинстве случаев права на это не дает, 
хотя нельзя обойти молчанием того обстоятельства, что 
в некоторых случаях лица, совершенно здоровые, имеющие 
совершенно здоровое потомство, дают положительный 
результат. В общем, практически можно с такими слу- 
чаями не считаться 

Я не буду здесь входить в изучение вопроса о гибель- 
ном влиянии сифилиса на плод, на преждевременное уми- 
рание его, т.е. на общеизвестные явления аборта и, вместе 
с этим, на рождаемость. 

Но уже немногие рассмотренные нами обстоятельства 
показывают, что половые болезни оказывают губительное 
влияние на брачное сожительство и его гигиену, и что 
с другой стороны, законодательство не идет вровень 
с успехами в распознавании половых болезней. Дело в том, 
что значительному числу вступающих ныне в брак суб‘ек- 
тов с неизлеченным сифилисом и триппером следовало бы 
запретить брак до их выздоровления. Скорее всего можно 
было бы этого. достигнуть, если бы государство запрещало 
им вступление в брак до тех пор, пока они врачебным сви- 
детельством не удостоверят своего полного излечения. К со- 
жалению, и это, пожалуй, не всегда, быть может, лишь ред- 
ко,— было бы выполнимо, как полагают, напр., Нейссер, 
Грубер и другие исследователи, В зависимости, прежде 
всего, от того, что: 1) не всякий врач в состоянии провести с0` 
ответствующие специальные исследования на хроническую 
гоноррею и реакцию Вассермана, 2) что даже направление 
таких лиц к врачу-специалисту тоже не может считаться 
последней инстанцией, и 5) что некоторые затруднения, 
как, напр., заражение, могут наступить уже после иссле- 
дования и до заключения брака. С другой стороны, при 
установлении принудительного освидетельствования, К ПО- 
следнему необходимо было бы привлечь состоящего на 
государственной службе врача, как этого требует Виль* 
гельм. Но если бы даже последовало запрещение на 
брак, то все же оно не могло бы воспрепятствовать 
брачному половому общению между заинтересованными 
лицами, как это имеет место ныне срёди многих слоев 
населения, а это сделало бы иллюзорным успех всего на” 

чинания. 5 
В силу этого наилучшей мерой, при современном со- 
стоянии права, было бы, пожалуй, просвещение вступающих 
в брак, напр., посредством листовок, раздаваемых заблаго” 
временно в присутственных местах, регистрирующих браки" 
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В качестве образца, приведем листовку, рекомендуемую 
Гамбургской группой „Германского общества борьбы с по- 
ловыми болезнями“: 

„Родители и молодые люди, вступающие 
в брак, помните о самих себе и оваших детях"! 

1. Принимайте меры к тому, чтобы до вступления 

в брак сведущий врач освидетельствовал телес- 
ное и душевное состояние жениха и невесты. 
При этом в первую очередь следует иметь в виду: 
а) болезни легких, 
в) половые болезни и уклонения полового ха- 
рактера, 
с) душевные расстройства, включая сюда и 
наклонность к злоупотреблению алкоголем. 

9. Только физически и психически здоровые люди 

имеют право производить потомство. 

Нейссер') полагает, что, несмотря на все предста- 
-вляющиеся в настоящее время затруднения, можно было 
бы выставить следующее. требование: „законодательное 
установление обязательства для обеих сторон представить 
согласно установленному властями формуляру, врачебное 
свидетельство о состоянии их здоровья, каковое должно 
быть доставлено в присутствие не позднее заявки о браке 
и вручено обеим сторонам“. Дальнейшие шаги для сво- 
бодного решения должны быть предоставлены заинтересо- 
ванным лицам. гу 

В дальнейшем я более подробно коснусь вопроса о 
„врачебном освидетельствовании при вступлении в брак“. 

Гигиена медового месяца совпадает, главным 
образом, с вопросом, как часто должно происходить половое 
сношение. Этот вопрос рассматривается в главе о „половом 
‘воздержании“, куда мы и отсылаем читателя. Вопрос о 
последствиях злоупотребления половым актом рассмотрен 
мною_в главе Ш моей книги („Физиология и патология поло- 
вого акта“) и, наконец, вопрос о допустимости совокупления 
во время месячных— в [Х главе настоящей книги („Менструа- 
ция и овуляция“). 

Но половая жизнь в браке должна еще сообразоваться 
с тем состоянием, которое является самым важным во 
всем брачном сбжительстве, с состоянием беременности. 

Что касается гигиены половой жизни во 
время беременности, то можно сказать, что уме- 
ренно практикуемые половые сношения, конечно, вполне 
допустимы приблизительно до последних четырех недель 

перед родами. С другой стороны, здесь играет роль еще 
“одно обстоятельство, о котором не упоминает ни один 
—— 


1) Ме!ззег, Ге СезсесЕзКгапКЬецеп п. те Век&трйипа. 
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очень часто повышает 


| автор, а именно, что беременность г 
чувство полового влечения (1 Ь14о зехча!15). Собственно, 
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следовало бы предполагать, что как раз отсутствие мен- 
струаций должно было бы обусловить также пни по- 
ловой возбудимости, но на самом деле это не так. /\ именно, 
давление на яичник и его нервы, обусловленное ростом с 
беременной матки, обыкновенно влияет в смысле усиления ы 
1: Б:а:п:з. Независимо от этого, нам известно, что клетки. ‚ -: 
стромы яичников, так наз. интерстициальная (межуточная) р 
ткань. образуют секрет, который вызывает половое чув- Е 
ство (1:40) у женщины. Эта интерстициальная ткань = В 
сильнее всего развита во время беременности. Поэтому, Е ы 
в это время должна. происходить усиленная внутренняя п 
секреция и, следовательно, повышение полового влечения, и 
Прекращение половых сношений во время беремен- Я 
ности в большинстве случаев тяжело воспринимается } б‹ 
нормально чувствующими молодыми женщинами, у которых = ВС 
первые половые сношения только что пробудили к жизни. = р‹ 
- ' половую сферу. Однако, принимая во внимание рост. п ы 
утробного плода, следует оберегать живот беременной, а % о 
потому производить совокупление при боковом или сидя- Г ст 
чем положении. Для меня непонятен Фюрбрингер, = сн 
когда он вменяет в обязанность супругам половое воздер- Ех бу 
жание уже начиная с б или 7 месяца беременности, ибо. —— от 


не говоря уже о том, что подобное воздержание в тече- 
ние 2—5 месяцев не соблюдается фактически, оно в то 
же время представляется ненужным мучением для заинте- 
ресованных лиц. Еще дальше этого идет Клейнвехтер 
(КП1е!пмасв ег), который требует полного прекращения 
половых сношений во всю вторую половину беременности. 
_ Больше всего затруднений доставляет, пожалуй, супругам 
” вопрос о положении во время полового акта, но в боль- 
зпинстве случаев, путем приспособления удается найти 
наиболее удобное положение. В одном случае из моей 
практики половой акт во время беременности производился 
а роз*ег1от! (Сзади). Само собою понятно требование, 
чтобы половое сношение не производилось грубо, в 0с0- 

















2 
_бенности во вторую половину беременности. Я думаю, = род‹ 
однако, что постепенно развивающаяся полнота женщины, | р 
увеличение об‘ема ее живота, сами по себе уже исклю- — ее 
чают возможность слишком бурного совокупления. Известно, _ раю 
что сладострастники и истощенные суб‘’екты как раз пред | а 


почитают совокупление с беременными. Но здесь мы _ 
имеем дело, пожалуй, скорее с половым извращением. 7 
®— Что касается опасности занесения инфекции при со“ 
’вокуплении с беременной, принимая во внимание гиперемию. 
_ слизистой оболочки полового канала, то и с этой точки 
_ зрения не представляется необходимым возбранять половые 
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сношения, начиная уже с 7-го, а тем паче с 5-го месяца 
беременности. Во-первых, вполне возможно соблюдение 
самой тщательной чистоты, во-вторых—и опасность зане- 
сения заразы, если не говорить о последних неделях перед 
родами, не больше; чем в первую половину беременности. 
Френкель") предлагает возбранять лишь в последние 
недели беременности совершение полового акта из опасе- 
ния инфекции, в особенности полости матки, во время 
родов. Более слабым женщинам было бы, пожалуй, лучше 
воспретить вступать в половые сношения еще на несколько 
недель раньше. Впрочем, инфицирование полового канала, 
вызванное совокуплением за несколько недель до ролов, 
представляет все-таки довольно большую ‘редкость, на“ 
оборот—можно, собственно, скорее удивляться тому, что 
оно не встречается чаще, принимая во внимание, что 
большинство ‘мужчин, к сожалению, до последней минуты 
вступают в половые сношения со своими женами. Ве- 
роятно, в этом отношении имеет немаловажное профилак- 
тическое значение плоский эпителий влагалища. 
Плосс-Бартельс дает богатый обзор обычаев, суще- 
ствующих у разных народов в отношении практики половых 
сношений во время беременности. Так, напр., в Китае 
будто бы, как правило, соблюдается полное воздержание 
от половой жизни на все время беременности. Фюрбрин- 
гер дает указание, что Талмуд считает совокупление 
вредным в течение первых трех месяцев беременности как 
для женщины, так и для плода, а позднее этого срока даже 
гибельным для человеческой жизни (т.е. для плода). 
Привычный аборт точно так же едва ли может счи- 
таться противопоказанием для половых сношений во время 
беременности, предполагая, что они происходят с полной 
бережностью, дабы избежать чрезмерного сотрясения жи- 
вота беременной. В большинстве случаев ведь привычный 
. аборт зависит от сифилиса. 

Половая жизнь во время послеродового п=- 
риода также заслуживает короткого рассмотрения. Конеч- 
но, совершенно само собой разумеется, что во время после- 
родового периода в строжайшем смысле слова, т.-е.в течение 
того времени, которое родильница находится еще в кровати 
(т.е. в течение первой-второй недели после родоразре- 
шения) воздержание -от. какой бы то ни было половой 
деятельности является обязательным не только в гигиени- 
ческой точки зрения, но и с точки зрения простой гуман- 
ности. Даже среди широких кругов населения, которые 
простирают половую жизнь вплоть до конца беременности 





1) Редпке|, „Нуоепе 4ез № еЪез“, Вега, 1903. 
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существует отвращение от. половых сношений с родиль- 


ницей в первые недели после родов. 

Но я едва ли ошибусь, если припишу это обстоятельство 
существованию послеродовых выделений—которые, все- 
таки, длятся около 2 недель, хотя под конец и не так 
обильны — и их запаху, который держится столько же 
времени. Нормальное полное обратное развитие 
полового аппарата требует приблизительно шести 
недель после родов у здоровых женщин, т.-е. при нормаль- 
ном безлихорадочном течении послеродового периода у 
женщины, которая до этого была здоровой. 

Важнейший для нас вопрос относительно уместности 
половых сношений в послеродовом периоде следующий: 
когда именно родильница может вновь при: 
ступить к половой жизни? 

Я полагаю, что можно разрешить половые 
сношения после истечения полных четырех 
недель нормально протекшего безлихорадоч- 
ного послеродового периода. Этот срок прибли- 
зительно вдвое короче срока, требуемого, напр., Коссма- 
ном (Коззтапл). Этот автор говорит: „Мы считаем 
совокупление в этот период времени (считая приблизительно 
5—6 недель со дня родов), как это, к сожалению, не так 
редко встречается, безусловно недопустимым. Существую- 
щая и без этого гиперемия полового аппарата еще более 
усиливается, более или менее значительные травмы, полу- 
ченные во время родов, снова освежаются, новые повреж- 
дения, вследствие рыхлости слизистых оболочек, легко \ 
наносятся, и для инфекции широко растворяются входные 
ворота. Нервная система родильницы подвергается глубо- 
кому потрясению и нередко в душу ее внедряется зародыш 
отвращения и страха перед об‘ятиями супруга“. 

Со ‘мной случилось, что одна женщина, через три 
недели после родов поставила мне вопрос: „когда я снова 
приду к норме“? И на мой вопрос, почему ее это интере- 
сует, ответила мне без обиняков: „мой муж отказывается 
в течение двух месяцев после родов от полового общения 
со мной под предлогом, „гигиенических соображений в 
моих интересах“, и я боюсь, что он ищет замены где-нибудь 
на стороне“. 

Но для того, чтобы ответить на вопрос, когда в после- 
родовом периоде мы можем разрешить возобновление 
половых сношений, необходимо прежде всего изучить 
Физиологические процессы, происходящие в послеродовом 

состоянии. Раневые выделения из матки, такзназ. лохии, 
в начале очень сильно окрашены кровью, это так наз. 
1оса сгиелёа (кровянистые лохии), которые держатся 
приблизительно 5—4 дня. Затем они, снова в продолжение 
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3—4 дней, превращаются в серозно-гнойные отделения 
]осй1а зегоза, с тем, чтобы на второй неделе сделаться 
„белыми“ лохиями—1осН1а а!фа. Если определять со- 
ставные части лохий, то окажется, что они состоят из 
кровяных свертков, кровяных телец, обрывков отпадающей 
оболочки {осН!а сгчепфа), более поздние, менее окра- 
шенные переходят в сыворотку с гнойными тельцами, 
иными словами: лохии образуют превосходную—и 
притом, чем раньше, тем лучше—питательную 
среду для болезнетворных и неболезнетвор- 
ных зародышей разнообразного рода и проис- 
хождения. Совершенно ясно, что при половом 
сношении в течение первых 14 дней после 
родов, опасность занесения инфекции при 
посредстве полового члена для матери—чудо- 
вищна и притом, чем ранее после родов нача-` 
лась половая жизнь, тем возможность инфек- 
ции более вероятна. И на самом деле, занесение 
инфекции вследствие слишком раннего возобновления 
половых сношений наблюдалось после родов и, в связи с 
этим, заболевания матери, каковы: эндометриты, парамет- 
риты, сальпингиты и т. п. Таким образом, разрешать 
половые сношения в первые 14 дней после родов, значило 
бы’ заведомо подвергать мать опасности инфекции. Ведь 
нам известно, что взятые из влагалища лохии усеяны 
разнообразной бактерийной флорой. Иначе обстоит дело 
с маткой. Дёдерлейн (Обдеет), насколько мне известно, 
первый показал, что бактериальное загрязнение лохий 
происходит первоначально во влагалище, что взятые у 
здоровой, нормальной родильницы из матки выделения— 
стерильны. Как это об‘ясняется? Опять-таки на основании 
следующего физиологического соображения: непосред- 
ственно после родов, т.-е. непосредственно после изгнания 
последа дно матки стоит приблизительно на середине рас- 
стояния между лоном и пупком. В последующие часы оно 
несколько поднимается, приблизительно—хотя не всегда— 
до уровня пупка, затем происходит, примерно, через 
10 часов после родов, постепенное сокращение матки до 
нормы, пока она, приблизительно через 12 дней, при нор- 
мальной инволюнции, во всяком случае кконцу второй недели 
не встанет на один уровень с лоном. Шаг за шагом вместе 
с сокращением тела матки происходит инволюция шейки 
и влагалищной части. Непосредственно после родов влага- 
лищная часть шейки свисает во влагалище приблизительно 
на 6 Се ана не сократившимся лоскутом. Сокращение 
его начинается после родов и, одновременно с этим, шейка 
постепенно закрывается, так что снаружи влагалищная 
часть шейки в начале второй недели кажется совершенно 
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нормальной, и можно, конечно, считать, что к этому сроку р 
| и цервикальный канал совершенно закрылся. Но если к В 
= этому сроку прибавить еще две недели, то можно с уве- ус 
2 ренностью допустить, что установились вполне нормаль- Е 
: ные отношения, и поэтому неправильно предположение, об 
что при этом могут быть нанесены „новые повреждения, об 
+, вследствие рыхлости слизистых оболочек“ и ‚для инфекции ип 
|. широко растворяются входные ворота“. Ибо слизистые ка 
те оболочки, как я повторяю, у здоровых женщин уже через со 
а две недели видимо, для глаза, совершенно нормальны, а — ка 
И через четыре недели, надо полагать, должно наступить — ра 
\ полное гез{Ии#ю а@ п{егбгит. о: - об 
. Как, однако, судить о том, наступило ли - ро 
о нормальное обратное развитие полового ап- с Го! 
парата? Просто, посредством наружного — мн 
‘исследования родильницы: если на 12, до 14 з ча 
дня, а тем более еще позднее после родов, дно да: 
Е матки не опустилось на один уровень с лоном, = к». НР! 
то, следовательно, матка недостаточно сокра- | пе] 
лос 












тилась. Если это нормальное обратное разви- 
тие матки не наступило, то не следует разре: = -дие 
шать возобновления половой жизни через = 































4 недели после родов. Состояние дна матки, а вместе те 
с этим, конечно, и совершенно безлихорадочное течение, о 
являются решающими моментами для’ послеродового со-. и 
стояния, ибо с обратным развитием матки, естественно, | жа 
`’рука об руку идет и восстановление шейки. . к 
Каких ложных взглядов о половых сношениях в браке ых 
держится католическая церковь, читатель может узнать из ео 
обязательной для католиков моральной теологии Лигуори. о 

_ (@лвчог!), выдержки из которой мы цитируем по немецкому | ее и 
переводу Р. Грассмана *): „Супруг имеет право требо- а 

® вать должного, т.-е. плотского совокупления: 1) во время = ’ ему 
ячных истечений (что, как известно, строго воспре- ЬВ 

о Моисеем), 2) во время беременности, 5) во время. вов 
слеродовых очищений, 4) во время вскармливания’ ^ здс 






рулью, 5) во время тяжелых болезней, поскольку не. от 






речь совершенно иначе ‘обстоит дело, и это отно- 
также к беременности, если супруги адали, а 
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тапп, извлечение из моральной теологии, св. д-р 
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тем более, если они и сейчас еще больны гонорреей. 
В этом случае половое сношение, даже с хондомбм, без- 
условно возбраняется, так как при этом гонорройным выде“ 
лениям, которые до сих пор распространялись только на 
область влагалища и зачастую, может быть, вовсе не 
обращали на себя внимания, после родов открывается 
широкий доступ в полость матки через отверстие церви- 
кального канала. Гонококки встречают в микроскопически 
совершенно невидимых остатках лохий цервикального 
канала положительно идеальную питательную среду, что 
равносильно „занесению искры в пороховую бочку“, как 
обычно выражался в своих лекциях Дёдерлейн. Гонор- 
ройный эндометрит, сальпингит, оофорит и перитонит 
готовы, со всеми их гибельными последствиями, каковы 
многолетняя хворость, бесплодие, инвалидность и т. д. 
К сожалению, мы должны сказать, что слишком часто, 
даже независимо от совокупления, только благодаря родам, 
происходит распространение этой инфекции вследствие 
перехода существовавших во влагалище гонококков в по- 
лость матки, вслед за чем наступает пресловутое беспло- 
дие после одного ребенка (Е1пК1пАз{ег!114а 1). 

Здесь не место входить в рассмотрение гинекологи- 
ческих заболеваний у женщины. Но одно лишь можно 
сказать, что при воспалительных поражениях половых 
органов, какого бы рода они ни были, врач должен стро- 
жайше воспретить всякое половое общение. Как часто 
иные заболевания гениталий — назову хотя эрозии влага- 
лищной части, острые эндо-и параметриты, даже не спе- 
цифического, инфекционного происхождения — не излечи- 
ваются только потому, что женщину не щадят в половой 
жизни. Все лечебные мероприятия врача часто терпят 
крушение только поэтому, причем это обстоятельство 
вообще не приходит врачу в голову, а женщина стесняется 
ему сказать, что ее страпания после полового сно- 
шения неизменно усиливаются. Итак, резюмируем: поло- 

‚ вое сношение, предполагая, что оба супруга 
здоровы в половом отношении, могут быть 
допущены, в первые восемь месяцев беремен- 
ности, при условии бережного отношения к 
животу беременной, быть может, перемены 
положения во время самого акта. Соблюдение 
величайшей чистоты, подмывания после поло- 
вого акта, эвент. применения кондома, 






уме- 
‚стны. 9 месяце беременности половая 
жизнь условно воспрещается. В посперо- 
довом ифриоде половые сношения безусловно 
возбраняются в течение первых 


четырех 


недель после родов, начиная с пятой недели 
и 3 
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они могут быть разрешены, если супруги здо- 
ровы в половом отношении. Больным гонор- 
реей или сифилисом всякое половое общение 


должно быть возбранено уже во время бере- 


менности. 
Я бы не хотел заключить этой важнейшей для всякого 
врача главы (ибо кому из них не приходится давать совета 
по этим интимным вопросам), не приведя указаний Киша') 
на поведение, которого должна держаться женщина в 
брачной половой жизни. Он говорит следующее: „Женщина 
должна научиться всегда соблюдать известную сдержан- 
ность во время половых брачных сношений, не заходя, 
однако, так далеко, чтобы уклоняться от полового обще- 
ния с мужем под маловажными предлогами. И в этом 
отношении современные взгляды на право жены уже 
начали проявлять свое влияние. В. Актон (\.` АсЁоп) 
_ приводит из своей практики сообщение о женщине, которая 
отрицала за супругом всякое право голоса в вопросе о том, 
как часто должно происходить половое сближение: она 
определенно заявляла, что жена — поскольку она одна 
должна нести все последствия полового сношения—имеет 
полное право отказывать в последнем своему мужу“. 
„Жена поступит правильно, если не будет всякий раз 
безусловно уступать прихоти своего мужа и его желанию 
повторить половой акт, и при том не только из гигиени- 
ческих, но также из сексуально-воспитательных соображе- 
ний. В особенности эта сдержанность’ оправдана, ‘если 
совокупление было уже совершено один`или два раза, или 
когда употребление спиртных напитков побуждает мужа 
к повышенным требованиям. Впрочем, уклонение от поло- 
вого сношения с другой стороны не должно вытекать из. 
необоснованного женского каприза или мотивироваться 
ее правом, как женщины, отказывать мужу в половом 
общении, когда ей заблагорассудится“. 
„Старый опыт учит, что слишком частое удовлетво- 
рение полового влечения имеет вредные последствия для 
здоровья индивида. И эти вредные последствия тем глуб- 
. же отражаются на нем (специально у женщин), если по- 
ловые сношения безжалостно происходят также во время 
месячных, во всякое время беременности и даже в после- 
родовом периоде“. 
































просе об отличиях половой жизни в браке У 
мужчины и у женщины. 
Как известно, старым, и все-таки вечно новым, являет- 
* = ся вопрос о том, какой из полов обладает со 
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ностью к половой жизни. Вообще говоря, еще и в насто- 
яшее время, женский пол считается более „холодным“. 
Ломброзо и Ферреро ') полагают, что женщина 
„искони эротически холодна“, в болышей или меньшей 
степени того же взгляда держатся Фюрбрингер, 
Молль, Крафт-Эбинг, Левенфельд, Адлер и 
другие. Наоборот, Блекуэль (В1 аскме!1), Эйлен- 
бург, Мантегацца держатся противоположного мне“ 
ния. Я стою в настоящее время на той точке зрения, что 
половое влечение у обоих полов приблизи- 
тельно одинаково сильно, что оно в высшей 
степени изменчиво в широких границах, в за- 
висимости, в первую линию, от природного предрасполо- 
жения, но затем в особенности от питания, от рода заня- 
тий, от климата и от множества других, более или менее 
значительных, культурных и прочих влияний, между про- 
чим, как известно, и от возраста. 

Но, несмотря на приблизительно равное половое пред- 
расположение, половая жизнь мужчины знач ительно, все- 
таки, уклоняется от половой жизни женщины. 


В особенности это различие между полами про“ 
является во время развития половой зрелости. Внутренние 
стимулы, возникающие в женском половом аппарате, 
внутрисекреторные влияния, состоящие в процессах ову- 
ляции и менструации, повидимому, сильнее, чем у мужчины. 
К этому нужно прибавить, что развитие вторичных поло- 
вых признаков у женщины, в особенности грудей, играет 
ббльшую роль, нежели развитие этих признаков у мужчин. 
Во всяком случае процессы овуляции в яичнике и мен- 
струации в матке в среднем гораздо более длительны, не- 
жели ‹семеобразование и семеизвержение во время пол- 
люции в период полового созревания. С другой стороны, 
необходимо отметить, что у женщин, в особенности у 
действительных девственниц, все явления раз- 
дражения, возникающие в гениталиях во время полового 
созревания, сопряжены с большими или меньшими болями, 
которые влияют тормозящим образом на НЫдо. 

ь Если представляется совершенно немыслимым опре- 
делить в общем степень 1$ и всей половой силы 
одного человека, то тем менее это возможно в отношении 
всего, того и другого, пола. Как раз вся половая 
жизнь человека принадлежит к числу наиболее изменчи- 
вых явлений, существующих в природе, и установление 
твердых а для измерения половых возможностей це- 

лого пола, по моему ‘мнению, совершенно несостоятельно. 





1) „Та аоппа аейтаченке, 1а ргозЕ ива е 1а Чоппа погта]е“, 1893. 















Если же у обоих полов едва ли существуют какие- 
либо различия, а если и существуют, то в ничтожной сте- 
пени, между интенсивностью половых наклонностей, как 
и характером полового влечения, то тем больше сущест- 
вует различия в развитии и течении физиологических про- 
цессов во время самого полового акта. На этих вопросах 
я специально останавливаюсь в другом месте. ') 

Вообще говоря, женщина играет в человеческой по- 
ловой жизни скорее пассивно-покорную, мужчина—актив- 
но-агрессивную роль. Мужчина, вступив в период половой 
зрелости, одновременно приобретает, после созревания 
семенного секрета и накопления его в семенных пузырь- 
ках, готовую и законченную функцию. Он испытывает 
при этом уже чувство полового сладострастия (см. главу 
© ночных поллюциях). Иначе обстоит дело с девушкой. 
Она еще не испытывает ‘полового наслаждения с насту- 
лением созревания яйца и выталкивания его при менструа- 
ции. Половое чувство развивается здесь лишь постепенно 
а именно, после первого совокупления (или мастурбации) 
и затем только прогрессивно увеличивается. Необходим 
этот первый толчек для того, чтобы пробудить к жизни 
дремлющее в зародыше чувство. Дефлорация здесь рав- 
носильна удару искры в порох. Но это существенное раз- 
личие в психологии половой жизни ограничивается перио- 
дом девственности, предшествующим половой дея- 
тельности, периодом так наз. тепагсВе, пробуждаю- 
щегося полового влечения. Когда женщина вступает в пе- 

риод тепакте, в период половой зрелости и поло- 
вого наслаждения, то все эти различия стираются. 
Когда это время проходит, то половое влечение постепен- 
‘но угасает, женщина вступает в период менопаузы, в 
климактерический или переходный, критический“ возраст, 
неверно названный писательницей Карин Михаэлис (Кагт 
М!сваей$) „опасным“ возрастом. Выпадение овуляции и 
менструации, внутренней секреции, в связи с атрофией 
яичников, гораздо сильнее сказывается на женшине в 
области физической и особенности психической и вместе 
с тем ранее, нежели регрессивные явления У мужчины. 
С другой стороны, половая жизнь женщины испытывает. 
в это время под ем, половое желание возрастает, но обыч- 
но остается еще в физиологических границах. Патологи- 
ческие сексуальные явления, уклонения и извращения с0- 


ставляют исключение, а не правило, как хочет нас убе- 
дить К. Михаэлис. . 


1) См. „Физиология полового акта“ того же автора в изд. Мос- 
здравотдела. 
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То обстоятельство, что брачная половая жизнь имеет 
для женщины гораздо'больше значения, чем для мужчины, 
зависит от полового своеобразия женщины, на которой 
лежит задача зачать грядущее существо, выносить его, 
родить и вскормить, в то время как половой акт у муж- 
чины ограничивается лишь совокуплением. Если, далее, 
принять во внимание, что период производительной спо- 
собности женского организма (период половой зрелости) 
ргаефег ргорёег охватывает Зи 4 десяток лет ее 
жизни, то нельзя не сделать из этого того заключения, 
что материнство составляет естественное назначение 
женщины. Есть даже гинекологи, которые считают мате- 
ринство безусловно необходимым для телесного и душев- 
ного преуспевания женщины. Материнство представляется 
наиболее характерной функцией женского организма, на 
которой покоится вся органическая и психическая измен- 
чивость женщины. Притом, эта функция имеет безусловно 
альтруистический характер, поскольку она служит не 
только цели выращивания потомства, но также самовоспи- 
танию супругов, а вместе с тем—и это важно--самовос- 
питанию и взаимному воспитанию в сфере полового вле- 
чения и половых отправлений. 

Итак, материнство является для женщины 
равносильным физиологическому условию 
брачного сожительства, инстинкт материнства — 
самый могущественный из инстинктов женщины. Регули- 
рование полового влечения в браке, в особенности всей 
половой сферы женщины через материнст- 
во— источник, из которого возникают наиболее благород- 
ные черты женского характера. С этой точки зрения по- 
ловое влечение, как таковое, основа и охранитель брака, 
а следовательно, государства и общества. 

Из этого вытекает золотое правило: создавать, по 
возможности, здоровые половые отношения в браке, через 
брак и для брака. : 

о для этого необходимо, чтобы оба брачущиеся 
были сексуально здоровы при заключении 
брака. В силу этого многие известные авторитеты вы- 
ставляют требование, чтобы обе стороны предста- 
вляли при вступлении, в брак удостоверение 
© состоянии здоровья, подтверждающее, что они в 


. данный момент здоровы в половом отношении (Нейссер, 


ессер и другие). Гегар (Небаг) полагает, что роди- 
тели должны сперва удостовериться, не страдает ли же- 
них заразной болезнью, не препятствует ли сифилис ‘бра- 
ку, а при гоноррее требовать, как обязательного условия, 
абсолютного излечения. Но раз‘яснения и просвещения 
недостаточны: и государство должно воспретить вступле- 
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ние в брак лицам, для этого негодным, в особенности 
больным сифилисом или гонорреей. Я хотел бы указать 
на то, что такое предложение уже поступало во фран- 
нузский парламент в 1900 году. Равным образом и в Сев. 
Дакоте возникло в 1899 году требование, согласно кото- 
рому каждый вступающий в брак, для получения права на 
государственную регистрацию последнего, должен пред- 
ставить от окружного врача свидетельство о своем фи- 
зическом и психическом состоянии. Ве уега (на самом де- 
ле) подобного рода закон проведен лишь в союзных шта- 
тах Мичиган, Утаха, Индиана и Вашингтоне, где больные 
сифилисом и гонорреей, в случае вступления в брак, ка- 
раются крупным денежным штрафом или тюрьмой, эвент. 
тем и другим вместе. Закон прямо и определенно воспре- 
щает вступление в брак идиотам и душевнобольным, или 
по крайней мере сильно ограничивает их право, в 30-ти 
штатах С.А. С. Ш. Равным образом и состоящие уже в 
браке, как и врач, могут быть обязаны к представлению 
удостоверения о здоровьи. Эберштадт *) пишет по 
этому поводу: „установление требования о представлении 
брачного свидетельства о здоровьи могло бы приобрести 
огромной важности значение; оно явилось бы принципи- 
альным новшеством, для которого в существующем зако- 
нодательстве нет примера...“ „Под названием брачного: 
свидетельства о здоровьи следовало бы понимать удосто- 
верение, устанавливающее, что предполагающий вступить 
в брак владелец удостоверения подвергался в назначенном 
пля этого месте врачебному освидетельствованию, данные 
которого, как с положительной, так и с отрицательной 
стороны, удостоверение и содержит...” Это удостовере“ 
ние должно вручаться претендентом на брак другой сто- 
роне или же уполномоченному таковой. Перед заключе- 
нием брака регистрирующее его лицо должно удостове- 
риться в том, что вручение имело место, причем регистри* 
рующий не получает никаких сведений о материальном 
содержании свидетельства“. 

„Ожидаемое и целевое значение введения такого 
рода свидетельства о состоянии здоровья (которое не 
должно означать запрещения вступить в брак— авт.) со“ 
стоит в том, что:1) все будут обращать больше внимания 
на состояние своего здоровья, чем это делалось до си 
пор, 2) в худшем случае будет устранена» возможность 
фривольных и недобросовестных действий“. По поводу по” 
ловых болезней автор пишет: „в этом отношении свиде” 
тельство о здоровьи оказалось бы благодетельной мерой 
огромного значения, которая устранила бы или смягчил@ 


1) М. Е. ЕБегза4— „КтапкВейней па ЕБе“. 
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бедствия, с которыми иным путем едва ли можно спра- 
виться. Последствия этой меры были бы исключительно 
благоприятными. В половых отношениях установилась бы 
величайшая осторожность и заботливость. Чувство ответ- 
ственности за свое собственное здоровье, как и за здо- 
ровье других лиц, которое как раз в этой области, пови- 
димому, опасно притупилось, это чувство ответственности 
надолго оживилось бы и укрепилось“. Во всем этом мы 
присоединяемся к Эберштадту. Но если он в заклю- 
чение говорит, что такого рода удостоверения о здоровьи 
должны быть представлены только со стороны мужчины, 
то мы, врачи, должны вместе с Нейссером, на основа- 
нии нашего практического опыта, ратовать, конечно, за 
то, что свидетельство это необходимо и со стороны жен“ 
щины, ибо никакое социальное положение не гарантирует 
полового здоровья у невесты. 

Вообще говоря, мнение врачей и общественных деяте- 
лей склоняется в настоящее время к необходимости пред- 
ставлять такие свидетельства до заключения брака. 
В „Берлинском обществе расовой гигиены“ эта тема об- 
суждалась летом 1916 года. В общем высказывались за 
желательность введения закона, устанавливающего обяза- 
тельный обмен официальными врачебными удостовере- 
‘ниями о здоровьи до заключения всякого брака. Удосто- 
верения эти на первое время не должны были повлечь за 
собой запрета на вступление в брак, но должны были 
взаимно осведомить вступающих в брак о состоянии их 
здоровья, предоставить им сделать все дальнейшие выво- 
ды. По мнению проф. Швальбе (ЗсруаШе), председа- 
теля германского общества общественного здравоохране- 
ния, первым” шагом на этом пути было бы распростране- 
ние указывающих на значение памятных листков, 
здоровья для брака, которые раздавались бы в учреж- 
дениях, регистрирующих браки. 

Кроме Америки, из европейских государств только 
Швеция провела гигиенический закон о браке, согласно 
$ 5 которого душевно-больные и слабоумные вообще 
не имеют права вступать в брак, а согласно $ 6 точно 
так же и страдающие половыми болезнями. Впрочем, удо- 
стоверение о здоровом состоянии происходит здесь не на 
основании представления врачебного свидетельства, а пу- 
тем заверения брачущихся »по чести и совести“, что они 
означенными болезнями не страдают. Заведомо ложные 
Указания караются тюрьмой от одного месяца до двух 
лет не только в порядке частного, но и государственного 
‘обвинения. р 

При введении закона об обязательности представле- 
ния брачных удостоверений о здоровьи, возникает вопрос, 
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какой врач дожен их выдавать. Я думаю, что в целях до- 
стижения всей возможной достоверности, необходимо, 
чтобы это делал лечащий врач совместно с офи- 
циальным врачем или же, как предлагает Виль- 
гельм, официальный врач при участии врача-специ- 
алиста. 

Нейссер желает достигнуть той же цели посред- 
ством всеобщего просвещения и требует, чтобы врач, в 
вопросах о вступлении в брак, освобождался от возлагае- 
мого на него законом сохранения врачебной тайны, 








Глава У 


ВНЕБРАЧНАЯ ПОЛОВАЯ ЖИЗНЬ И ЕЕ ГИГИЕНИЧЕСКАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА 


Половая жизнь при внебрачных половых сношениях 
и ее гигиеническая профилактика представляет собой 
чрезвычайно разностороннюю область. При огромном зна- 
чении, которое приобрела в настоящее время внебрачная 
половая жизнь, я должен несколько ближе коснуться этого 
вопроса, тем более, что врачам в больших городах прихо- 
дится чрезвычайно считаться с этим фактором. Половая 
жизнь вне брака в общем и целом покрывается сноше- 
шениями с проститутками. Конечно, в том или ином случае, 
в кругу высших и средних классов населения и существуют 
так наз. „связи“, в их разнообразнейших формах, с целью 
удовлетворения полового влечения, но они могут, пожалуй, 
составить ничтожный процент по. отношению к проститу- 
ции, т.-е. к отдаче себя всякому за плату. С другой 
стороны, и „связь“ зачастую есть нечто иное, как суще- 
ствующая в течение известного времени проституция а 
Чемх (вдвоем). : 

В мою задачу не входит углубиться в вопросо прости- 
туции во всех ее санитарных, гигиенических, социальных 
и прочих отношениях. Я хотел бы лишь несколько ближе 
осветить в отдельной главе самые главные пункты. 


Проституция 


Проституция есть профессиональная половая отдача 
себя всякому желающему за вознаграждение. 

Мы встречаемся с нею уже в самой седой древности, 
В средние века, в новое время вплоть до наших дней, как 
с явлением, проистекающим из самого могущественного 
человеческого влечения, полового. Понять его можно лишь 


В связи с социальной жизнью, как общее, | Г 
обусловл 
@Ю явление. Е ; р 
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Причины проституции разнообразны. 

Первоначально — в особенности Ломброзо и его 
аикола—в качестве причины проституции, винили врожден- 
ное к ней предрасположение, прирожденное болезненное 
влечение, „тога! тзапНу“ (нравственное умопомеша- 
тельство). 

Этот взгляд для огромного большинства проституток 
оказывается неправильным, в особенности, когда Лом- 
брозо идет так далеко, что ставит проститутку рядом 
с мужским преступным типом, с бродягой. Если бы это 
учение было правильно, то мы должны были бы встретить 
среди проституток все слои женского населения в рав- 

номерном распределении, чего, однако, на самом деле нет. 
Наоборот, статистика показывает, что в проституцию 
идет огромное большинство из более несостоятельных 




























слоев населения. На основании этого можно заключить, 

что главным фактором здесь является со- 
й циальная нужда. Рост индустриализации в европейских ‹ 
к странах, а вместе с этим огромный рост больших городов, Е 
ь тяга из деревни в города, жестокая экономическая борьба. 1 
й ‚толод, бедствия, нищета в соединении с юношеским легко- В 
2 мыслием и алкоголизмом составляют главнейшие причины = 

К проституции. 

Но действительная нужда, в качестве единствен- я 
ного фактора, повидимому, лишь в меньшинстве случаев ‚> 
. является причиной зла. Так, например, Штрёмберг г 
(Э&бтЪегй) среди 246 проституток не нашел ни одного г 
‚ случая, в котором бы нужда была единственной причиной о 
перехода в проституцию. й. 
К этому присоединяется еще физиологическая потреб- -б) 
ность к половому общению, страсть к приключениям и т 
удовольствиям, чувственное увлечение, тщеславие, страсть = 


_ К нарядам и кокетство, слабость характера и т. д., которые АЯ 2 
в соединении с нуждой и бедностью ведут к проституции. — 





Е м 
Этому способствуют еще отсутствие или недостаточ- №: бт 
ность воспитания, наклонность к пьянству, к азартным — ‚зо 


играм, „танцульки“ в больших городах, эти „подготови-. 
тельные школы проституции“, жизнь на холостую ногу и 
неблагоприятные жилищные условия, которые в настоящее 
время безусловно открывают печальную перспективу в. 
отношении роста проституции. 
Лишь изредка причинами проституции является психи“ > 
ческая дегенерация, различные формы слабоумия и, в 
® последнюю очередь, половые ненормальности и извраще- 
ния, как, напр., чрезмерное половое влечение, нимфомания, 
рано проснувшееся половое влечение, преждевременная 
_ зрелость. $. 














Вообще говоря, вызывающим моментом является мо- 
мент социальный. 
то касается об‘’ема проституции, то он не может 
быть выражен в числах, так как число зарегистрирован- 
ных проституток не соответствует действительности, при- 
нимая во внимание, что об‘’ем тайной проституции неиз- 
вестен и определяется по произвольной оценке. Об‘ем 
проституции совершенно различен, в зависимости от страны 
или города. В общем, промышленность и пути сообщения 
благоприятствуют проституции, между тем, как в чисто 
аграрных странах она относительно гораздо менее развита. 
Большая часть проституции остается тай- 
ной число тайных проституток превышает 
число явных, как равным образом число пер- 
вых прогрессивно увеличивается, а послед- 
них уменьшается. 

Значение проституции стоит в связи ее с половыми 
болезнями. Она является. главным распростра- 
нителем последних. Это зависит от того, что: 
1) всякая проститутка один или несколько раз в своей 
жизни страдает половыми болезнями, и 2) инфицируя 
мужчин, она вносит эти болезни в брак: 

Доказано, что все проститутки, как тайные, так и 
явные, через короткое время после занятия своим ремеслом 
заболевают половыми болезнями, и даже неизбежным 
образом должны ими заболевать. Поэтому внебрачные 
половые сношення сопряжены ‘с чрезвычайно большой 
опасностью полового заражения. Внебрачные половые 
сношения, как это статистически доказали Блашко 
(ВазсНКо) и другие, составляют главный источник половых 
болезней как для мужского, так и для женского пола. Среди 
1199 половых больных своей поликлиники, Блашко нашел, 
что мужчины заболевают почти исключи- 
тельно вне брака, а не в брачном сожительстве, 
между тем как женщины заболевают исключительно в 
браке, вследствие инфекции со стороны мужа. Таким обра- 
зом, внебрачные половые` сношения почти единственно 
повели к половому заболеванию, и брачная инфекция „со- 
ставляет лишь род аррел@х’а (придатка) к внебрачной“. 
Из этого следует, что всякий, предающийся внебрачным 
половым связям, с огромной вероятностью подвергается 
возможности приобрести одну из половых болезней, будь 
это гоноррея, сифилис или мягкий шанкр. Если мы теперь 
примем во внимание жизнь и сутолоку настоящего времени, 
тяжелые условия существования, и пропитания, в особен- 
ности у женского пола средних и низших классов, все 
более обостряющуюся борьбу за существование и происте- 
кающие отсюда экономические затруднения, далее „скуд- 
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ные источники заработка у женщины, которые во многих 


отраслях профессионального труда едва обеспечивают ей Ст 
человеческое существование, периоды безработицы, во пр. 
время которых тысячи женщин и девушек выбрасываются пол 
на улицу, вынужденное преждевременное вступление неко- : туп 
торых девушек в жестокую экономическую борьбу“ : 
(Блашко), избыточное предложение женской рабочей сре 
силы во всех областях труда, в особенности в больших вре 
городах, уменьшение числа заключаемых браков, а вслед- все 
ствие этого возрастающее` из года в год количество холо- „по 
стых, прогрессивное повышение брачного возраста у муж- вра 
чин, излишек женского населения сравнительно с мужским—. Так 
если мы примем во внимание все это, вместе взятое, то з мес 
не станем удивляться, что предложение женского тела, 
‘как в области открытой, так и тайной проституции, стано- ход! 
вится все больше, находится в СОСТОЯНИИ прогрессирую- рег: 
щего роста. Внебрачные половые связи возникают все с Фра 
большей легкостью и притом не только в крупных, но ВОЙ! 
даже в мелких городах и местечках; и опасность полового» р : ШВв‹ 
заболевания, вследствие внебрачных сношений, постоянно лан) 
увеличивается. С другой стороны, мы должны признать, : гия, 
что половое влечение нормальным образом настолько . ной 


сильно, что половое воздержание не соблюдается огром- 
ным большинством молодежи, в особенности с мужской 
стороны, и что она предается внебрачному половому ©0- 
жительству, ибо „сильно развитое половое влечение раз” 
бивает все рамки, все задерживающие представления 
религии и морали и соображения о последствиях своих 
ошибок“ (Бенедикт). 

Но если проституция составляет главный фактор в 
распространении заразных половых болезней, источник 
венерического заражения всего народа, то безусловным 
логическим требованием является возможное ограничение 
этого зла. 

р Так как, с другой стороны, нечего и думать о полном 
ее уничтожении, как явления социального, т.-е. продукта 
культуры и естественных половых наклонностей человека, 
то мы должны, по крайней мере, сделать проституцию 

менее опасной, т.-е. мы должны попытаться провести ее 

оздоровление. а , 

















Борьба с проституцией, как с главным очагом половых 
болезней в настоящее время ` 


До сих пор борьба с проституцией велась по двум 
тлавнейшим направлениям или системам: а 

1. Регламентаристов и 

2. Аболиционистов. 








Регламентаристы являются сторонниками государ- 
ственного контроля над проституцией, аболиционисты-— 
противники контроля над проститутками и стремятся к 
полной отмене всех законов, регламентирующих прости- 
туцию. 

1. Так наз. регламентация имеет целью выловить 
среди явных проституток всех больных и сделать их без- 
вредными. С этой целью она пользуется регистрацией 
всех торгующих телом женщин при помощи полиции, 
‚полиции нравов“. Они подвергаются регулярным 
врачебным осмотрам и подлежат известным ограничениям. 
Таким образом, они имеют право промышлять своим ре- 
меслом, как бы под покровительством государства. 

Законодательное регламентирование проституции ис- 
ходило из Франции, которая была классической страной 
регламентации. В настоящее время мы встречаем ее во 
Франции, в Германии, в Испании, в Австро-Венгрии (до 
войны) . Бельгия сохранила регламентацию частично, 
Швейцария только в одном кантоне Женевы, Англия, Гол- 
ландия, Италия и Скандинавские страны— Швеция, Норве- 
гия, Пания—упразднили ее. В Соединенных Штатах Север- 
ной Америки регламентации никогда не было. 

2. Аболиционизм борется с какой бы то ни было 
регламентацией и отрицает положительное значение по- 
следней. Борьба аболиционистов направлена почти исклю- 
чительно только против регламентации, а не против самой 
проституции. Аболиционизм возник в Англии и приобрел 
особенно много сторонников там, где получило сильное 
развитие движение эмансипации женщин. 

Аболиционисты желают воздействовать на проститу- 
ток только посредством социальных, моральных и гигие- 
нических мероприятий. Но они упускают из виду, что 
проститутки, во-первых, вредители с точки зрения гигиени- 
ческой, так как они в большинстве случаев страдают 
половыми болезнями и, как таковые, являются очагами 
для полового заражения“и, во-вторых вредителями с точки 
зрения социальной, так как они существуют не за счет 
здорового труда, а исключительно за счет полового акта. 

Всякая проститутка—подвергается ли она контролю 
или нет—опасна, как источник заразы, и должна сделаться 
опасной вследствие безразборчивого полового сношения. 
Ведь нельзя, конечно, отрицать, что гигиенический контроль 
над проституткой, т.е. принудительное лечение заболев- 
ших и, вследствие этого, из‘ятых из полового общения 
проституток предупреждает известное количестко инфек- 
ций. Благодаря этому должен быть достигнут неко- 
торый, хотя и скромный, санитарный успех с точки зрения 
интересов более широких кругов населения. Польза сани- 


* 


67 








тарного контроля, т.-е. принудительного врачеб- 

‚ного лечения, состоит в том, что болезнь скоро 
распознается, а проститутка до своего выздоровления 
интернируется и таким образом воздвигается препятствие 
для практики ею своего ремесла, следовательно, и для 
распространения половой болезни. По своей воле ни одна 
заболевшая проститутка не обратится к врачу именно 
потому, что это помешает ей продолжать свое ремесло, 
т.е лишит ее заработка. 

Таким образом, посредством такого санитарного кон- 
троля понижается число возможных инфекций. 

Но главная причина столь чудовищного распростра- 
нения проституции лежит не столько в женском поле, 
сколько в мужском. Потребность в проституции, спрос 
на нее необычайно велики во всех культурных странах 
Европы, по крайней мере в крупных центрах. 

Этот спрос, сднако, обусловлен не тем обстоятельством, 
что население крупных городов более развращено. по 
сравнению с населением сельских или земледельческих 
местностей, а тем, что оно более смешанное. Значительно 
более оживленное сообщение в больших городах ведет не 
только к более распространенному внебрачному сожитель- 
ству вообще, но к частой смене лиц в половом общении. 
Эта легкая смена в свою очередь повышает половой 
спрос, который развивает проституция, а последняя, со 
своей стороны, опять-таки побуждает к внебрачному по- 
ловому сношению. В этом обстоятельстве, в этой частой 
смене лежит рипсбил заПепз, ') корень зла, лоддерживаю- 
щий половое заражение. 

Но, с другой стороны, подобная смена — неизбежное 
следствие оживленных сношений, свойственных большим 
городам, как таковым, явление культуры, которое, с точки 
зрения сексуально-гигиенической, вызывает, в качестве 
важнейшего своего следствия, расцвет проституции, в 0с0- 
бенности тайной. 

Спрос на проституцию тем болыше, чем крупнее 
центр, чем выше культура страны, чем интенсивнее в ней 
крупная и мелкая промышленность и торговля. 

Спрос на проституцию регулирует, впрочем, предло- 
жение таковой лишь до известной степени. Часто, быть 
может, в большинстве случаев, предложение превы“ 
знает спрос, в особенности в области тайной прости` 
туции. Последняя быстро нарастает в больших городах. 
Европы. Это есть плод современной европейской куль” 
туры, культуры изощренной и главным образом обращен” 

ной на половые наслаждения. В той же мере, как растет 


1 
) По лат. буквально: „выдающаяся точка“. Ред. 
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потребность. в проституции, увеличивается и предло- 
жение ее. 

Итак, проституция—интернациональное зло. 

его же достигла до сих пор борьба с про- 
ституцией, регламентирование ее и врачеб- 
ный контроль? 

Очень немного. А почему? Потому, что они 
весьма мало применимы, а часто и вообще не могут 
быть осуществлены в отношении, напр., проституток, 
которые держатся во всех отношениях благопристойно 
в общественных местах высшего разряда, как это наблю- 
дается в странах, регламентирующих проституцию (Фран- 
ции, Германии, Испании, Австро-Венгрии и т. д.). Но при- 
чина состоит в том, что огромнейшая часть проституции— 
тайная, недосягаемая для властей, и таковой же она на- 
всегда и пребудет. 

Далее, регистрация и контроль многих проституток 
терпят крушение вследствие крайней молодости послед- 
них. Так, напр., в 1901 году в Париже (по Фио—Р1лаих) из 
635 задержанных женщин огромное ‘большинство не до- 
стигло еще 18 лет, в Стокгольме число их равно 958%, 
в Вене 51% ит. д. : 

Какой же смысл имеет регламентация, если столь 
большое число женщин, по своей молодости, вообще не 
подлежит регламентации? 

Следовательно, всякая регламентация лишь относи- 
тельна, так как она, во-первых, не может выловить боль- 
шинство проституток, как тайных, во-вторых, не имеет 
права их выловить, ибо закон воспрещает регистрацию 
юных женщин (моложе 18 лет), в-третьих, не желает 
этого сделать в надежде, что многие, только что вступившие 
в проституцию, еще вернутся к честному труду, в-четвертых, 
так как огромные средства, необходимые для содержания 
тайной полиции, чиновников, врачей, больниц и т.д., не могут 
быть предоставлены, в-пятых, так как регламентация вообще 
может коснуться лишь самой безопасной, зарегистриро- 
ванной группы проституток, находящихся под постоянным 
врачебным наблюдением, а не тайных, т.-е. чаще инфици- 
рованных половыми болезнями, а следовательно, более 
опасных. Поэтому регламентация не имела абсолютно 
никакого влияния на картину уличной проституции. По- 
следняя в городах тех государств, где проституция регла- 
ментируется, как, напр., в Париже, в Берлине, совершенно 
одинакова с картиной городов стран, не регламентирующих, 
как, напр., Лондон. 

Следует ли из этого, ‘что регистрация и врачебное 
исследование проституток совершенно бесцельны, как это 
полагают аболиционисты? Нет, не следует, 
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Что же достигается посредством врачебного исследо- 
вания и изятия больных проституток? Достигается 
известная полицейская принудительная регламентация и 
врачебное лечение. Точно также нельзя целиком и пол- 
ностью осудить добровольную регистрацию, но сохранить 
ее. Итак, не всякая регламентация должна быть упразд- 
нена, как этого желают аболиционисты, но современная 
система регламентации должна быть усовершенствована. 
И никоим образом нельзя отрицать за регламентацией 
всякого гигиенического обоснования. 

Санитарный контроль, как мера регламентации, 
не должен быть совершенно уничтожен, ибо он действи- 
телен при сифилисе, в меньшей степени при гоноррее, 
Благодаря санитарному контролю выделяется значительное 
количество больных, способных передавать инфекцию, и 
таким образом обезвреживается. 

Как регламентаристы, так и аболиционисты не до- 
стигли до сих пор Убедительных успехов. Это зависит, 
м. б., от трудности однородной разработки статистиче- 
ского материала. 

Существующая система контроля точно также не 
удовлетворяет болыше гигиеническим и социальным тре- 
бованиям, она нуждается в усовершенствовании. Прости- 

туция должна быть по возможности обезврежена, т.-е. 
оздоровлена. 

Отсюда берут начало важные современные рефор- 
мистские течения в’ деле борьбы с проституцией. 


Борьба с проституцией, как очагом половых заболе- 
ваний в будущем 


В зависимости от различия взглядов и от социального 


положения, занимаемого авторами, и меры предлагаемой 
ими борьбы различны; различны меры, выдвигаемые со 
стороны юристов, со стороны врачей, со стороны социо- 
логов и политико-экономов. 

В настоящее время, в связи в особенности с войной 
и обусловленным ею понижением рождаемости, поста- 
влены на очередь обширные мероприятия по борьбе 
с распространением половых болезней, кото- 
рые привели к предложению ряда законопроектов в этой 
области. В мою задачу. не может войти детально прого“ 
ворить здесь все. выдвинутые для борьбы с половыми 
болезнями и проституцией предложения, мероприятия и 
законопроекты в отдельных европейских ‘странах. Я буду 
поэтому держаться в последующем взглядов, изложенных 
в журнале „ДейзсьгИЕ т Векатр#иптб 4ег @езсШесйв&- 


КгапкНейел“, и в сочинении Нейссера. 
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Нейссер требует для этого прежде всего, чтобы 
осуществление всех мер, принимаемых для борьбы с поло- 
выми болезнями и с проституцией, были сосредоточены 
в особом центральном учреждении, в „санитарном ведом- 
стве“, которое должно вылавливать всех женщин, безу- 
словно подозрительных в занятии тайной проституцией, и 
давать им предостережение. Затем иметь надзор за всеми 
состоящими под санитарным контролем и только что вы” 
пущенными из-под контроля, ввести для всех, состоящих 
под надзором „карточку“, удостоверяющую об имевшем 
место и предписанном врачебном наблюдении. Хотя, конеч- 
но, такая карточка не дает гарантии против возможности 
полового заражения, но с другой стороны, при этой си- 
стеме множество тяжело больных, способных к передаче 
заразы проституток были бы лишены возможности про- 
должать свое ремесло. Само собой разумеется, что все 
страдающие венерическими болезнями, должны быть при- 
влечены к лечению. 

Нейссер пошел в своих требованиях очень далеко, 
пожалуй, даже слишком далеко. Он требовал, чтобы вра- 
чам было в законодательном порядке вменено в обя- 
занность доискиваться у всех больных об источнике ия 
заражения и доводить об этом до сведения санитарных 
властей. Далее, он требовал такого изменения закона о 
распространении заразы, которое позволило бы принимать 
меры не только в отношении профессиональных прости- 
туток, но также в отношении всех общественно - опасных 
половых больных. 

Затем Нейссер требовал особой статьи, харающей 
заведомое заражение другого лица половой болезнью, как 
это и было принято в законопроекте. Нейссер требовал 
возложения всех расходов, связанных с лечением, в тече- 
ние первых трех лет на заразившего и возмещения ущер- 
ба заразившемуся. Требование, чтобы закон обязывал 
каждого венерического больного лечиться у аппробиро- 
ванного врача было, в конечном счете, логическим след- 
ствием всего предыдущего. К сожалению, в законопроекте 
было упущено принудительное лечение всех венерических 
больных, а требование это было сохранено лишь в отно- 
шении проституток. 

На основании этих требований, на основании опыта 
борьбы с половыми болезнями, на основании просве- 
тительной работы в этой области, которая велась, как 
известно не только на страницах специальных журналов, 
но и в общей прессе, ‘в кино, в школах и т. д. возник 
‘законопроект о борьбе с половыми болезнями, главные 
‘моменты которого изложены ниже. 


а 











По смыслу законопроекта, половыми болезнями счи- 
таются сифилис, триппер и шанкр, независимо от того, 
в каких частях тела появились симптомы болезни ($3 1). 

Тюремным заключением сроком до 5 лет наказуется: 
тот, кто вступит в половое сношение, хотя знает или 
по обстоятельствам должен предполагать, что стра- 
дает половой болезнью, связанной с опасностью заражения. 
а возбуждается по заявлению пострадавшего: 

2). 

Следующая статья законопроекта устанавливает на- 
казуемость лечения половых болезней „на расстоянии“ 
(посредством переписки), а не на основании личного осмо- 
тра, и не „аппробированными врачами“ ($ 5). 

Воспрещается об‘являть и рекламировать публично. 
средства, предметы или способы исцеления или лечения 
половых болезней, а также распространять сведения о них. 
в печати, в рисунках или изображениях, а равно выста- 
влять эти средства или предметы в местах общего поль-. 
зования ($ 4). 

Отсюда исключается распространение сведений. об. 

‚ этих средствах среди врачей, аптекарей и лиц, ведущих 
дозволенную торговлю этими средствами, и в специальной 
медицинской печати. 

По статье 5 „лица женского пола, занимающиеся 
развратом в виде промысла, могут быть подвергнуты 
санитарному наблюдению и принудительному врачебному 

‚ исследованию для установления наличия половой болезни. 
'Если они страдают половой болезнью, то они могут быть 
подвергнуты принудительным образом лечению, в частно- 
сти ‘помещены в больницу, если это окажется необхо- 

‚ димым для действительного предупреждения распростра- 
нения болезни“. 2 
_ В дальнейших статьях законопроект предусматривает. 
наказуемость (лишением свободы или денежным штрафом): 

_ 1. „Кормилица, которая будет кормить чужого ребенка, 

‘не имея на руках выданного ей, непосредственно перед 





























том, что она не страдает половой болезнью“: у 
2 ро женского пола, которое кормит грудью чу 
жого ребенка, зная о том, что оно страдае бо- 
. т ) 
а \ р половой 0 
° 5. „Лица обязанные опекать сифилитического ребенка, 
` которые, зная о его болезни, допустят вскармливание 
‘этого ребенка иным лицом, кроме матери“ ) 
4. и которые отдают 
половой болезнью ребенка, зная о его б 
р у Болезни; е- 
домления приемных родителей о таковой“? без ув 


поступлением на должность, врачебного удостоверения о’ |. 
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Огромное значение имеет 
зующая лишением свободы 


зная о своей болезни, пе 
1 ередадут 7 
тельное заражение по редадут ее другому лицу. Созна- 
ловой болезнью с 

преступление против здор оставляет такое 

овья другого лица, что нака- 

ние тюрь й 
— орьмои здесь вполне уместно. Следовало бы толь- 
ко признать за пострадавш 
им право на получение денеж- 

ного возмещения. 

Статью 
а се требующую  предупредительных меро- 

пр ны ротив передачи половых болезней посредством 
корм р и грудных детей, следовало бы распространить 
и на о - многих других инфекционных болезней, а 
также требовать охраны воспитательниц, сиделок, вообще 
всех ухаживающих за больными детьми лиц. 

Я полагаю, что можно было бы провести также при- 
нудительное лечение несостоятельных венерических боль- 
ных за счет государства, подобно тому, как это уже 
в настоящее время имеет место в Дании или в Норвегии, 
где по закону 1860 года санитарная комиссия может тре- 
бовать, чтобы лица, страдающие заразной болезнью (без- 
различно, половой или другой) были интернированы в боль- 
ницы. Само собой разумеется, что при ‘этом необходимо 
выставить требование, чтобы каждому венерическому боль- 
ному, хотя бы только всякому неимущему, не состоящему 
членом больничной кассы, предоставлено было право без- 
возмездного лечения, эвент. в больнице. Такого рода при- 
нудительное лечение введено в Швеции с 1811, в Нор-. 
вегии с 1860, в Дании—с 1906 года. 

Во всяком случае, законопроект, по сравнению с тепе- 
решним состоянием, представляет значительный шаг вперед. 
Но он, по моему мнению, все-таки является недостаточным, 
не отвечающим распространенности венерических болезней 
и проституции и требованиям борьбы с ними. 

Мы не должны, впрочем, забывать, что со стороны 
одних только законодательных норм вообще не следует 
ждать появления панацеи, ибо даже оао 
закона не в состоянии ни на каплю смягчит т у 
причину — половое влечение или сделать проституцию 
6 й более здоровой: А’ потому. и. врачи пояса 

олее чистой, бол 
а ешении этих вопросов, а именно, 

исполнить свой долг в разр 

твованию более молодых товари- 
способствуя усовершенс 
щей в области всей сексологической науки, а не только. 

вх 5 в более тесном смысле. 

половых болезней в 

ждать пользы от учреждения так 

Кроме того, следует пунктов“ ‘), как они уже: 
Наз. консультационных пу ) 


Е: 


1) Автор говорит © „Вега 
советы. С чувством удовлетворения 


статья закона ($ 2), нака- 
до трех лет лиц, которые, 


еп“, т.е. о местах, где цаются 
можем отметить, что передовой 
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вызваны к жизни во многих местах страховыми органами и) 
т-е. учреждений, в которых страдающие половыми болез. род! 
нями находятся под длительным наблюдением и которые суде 
наставляют их в необходимости постоянного врачебного лИчНЕ 
лечения до полного исцеления, в с0С‹ 

Но главное в борьбе с половыми болезнями заклю- нич' 
чается, по моему мнению, в действительном преодолении жен 
или, по крайне мере, в улучшении проституции, ‘как глав- у: 
ного распространителя половых болезней, так как приме- сти’ 
нявшаяся до сих пор регламентация и санитарный контроль | тис' 
проституированных не представили доказательств . тому, ние 
что таким путем может быть в каком бы то ни было на- боле: 
правлении успешно проведена борьба против венериче- в п 
ского заражения народа. Быть может, небольшого улуч- убеж 
пения можно было бы достигнуть посредством ных | 
урегулирования борьбы с проституцией в бо- К что: 
лее международном масштабе. Я об‘ездил Европу, , ‚ сам 
за исключением Финляндии, и, насколько это оказалось = дуна: 
мне доступным, отдался изучению открытой проституции | как 3 
в отдельных странах и по всему тому, что я там увидел | 
я получил, в качестве сексолога, впечатление, что пол ®суш 
ное ‘оздоровление проституции, а вместе Ё, бор 
с этим закупорка главнейшего источника ками 
распространения половых болезней, предста" - ней, 
вляется немыслимым. Нам приходится доволь" к щим 
ствоваться в этом отношении довольно скром | ‚длЯ 1 
ной дробной частью достижимого. Мы можем р ` ния | 
этого до известной степени достигнуть, -если, рядом с за” = отвр 
р хонодательством отдельных стран, будут приняты меры | его 1 
‘международной борьбы с проституцией, а т: попо 
вместе стем и с венерическими болезнями. | 
— Следовало бы, по крайней мере, сделать попытку по- Е о уже 
будить такие культурные государства, как Германия Нот 
_ Англия, Франция, Австро - Венгрия, северные страны, Ё к ющу 
х более согласованной деятельности, так как половые это 
‘болезни составляют международное дело, такой же дол | ке щен 
жна быть и борьба с ними. Такая, более международного ; х. `__  Согл 


характера, деятельность могла бы` состоять в том, чтобы, 
например: 

1. В каждом государстве было учреждено обще- 
ство для борбы с половыми болезнями; все эти 
‘европейские общества должны быть об'единены в между" 
народный союз. 





‘автор культурной Европы, говорит, как о чем-то  мечтаемом, об учреж 
дении, которое получило уже полное право гражданства У нас в СССР. 
и вполне себя оправдало в форме „венлиспансера“, функции которого 
гораздо шире и глубже тех, о которых говорит Роледер. Примечание › 
„редактора. 













































аз- бы воз 
ые пот о Упр аня добиваться междуна- 
“> сударственном порядк т Е домов в го- 
личные дома: а) почти во а е. Го обстоятельство, что пуб- 
г всосостоянии регресса в} чу ы езуРных странах находятся 
ны НИЗТоЖнНУЮ Часть всех > охватывают лишь 
®._ женщин, далеко не доходя роституированных 
с) в особенности тот вр дящую до одной десятой их, 
ь- ституции не оказала ми Е 
ь тистически уловимого в ом отношении ста- 
му, ние населения, т.-е. нор яния На оздоровле- 
на Ве соеди а пРОСЕНИе венерических 
че- тестовых ют право пожелать, чтобы 
уч- а ругах установилось постепенно 
№ У д Е регламентирование проституток в публич- 
фе. ни ен Тогда и мысль о полном уни- 
орделеи должна напрашиваться 
п 
У, ’ сама собой, а следовательно, и упразднение их в меж- 
ось дународном масштабе вовсе не покажется такой утопией, 
ции как это кажется в настоящее время. 
ел, Из всех моих требований скорей всего может быть 
о л- осуществлена в действительности международная 
‚те борьба с торговлей девушками. Торговля девуш- 
‘ка ками, как следствие проституции, тесно связана с послед- 
та- ней, с другой стороны, она является источником, питаю- 
ль $ щим последнюю посредством подвоза нового материала 
ом ‚ для проституции. Посредством международного упраздне- 
кем ния публичных домов можно было бы в особенности лишить 
за-. отвратительное ремесло торговли девушками главнейшей . 
ры ‘его почвы, так как эта работорговля производится для. 
а пополения публичных домов. ‘ 
а Правда, в большинстве культурных государств изданы 
по- Уже непосредственные законы против торговли женщинами. 
ния, Но все они сводятся к тому, чтобы карать уже существу- 
ны, ющую торговлю. Были сделаны. попытки, ия Е 
вые это самый лучший и правильный путь, достигнуть прекра 
ками посредством международных 
дол” ° щения торговли девуш ак Германией и 
того ® Соглашений и договоров, ыы а и амНеныЕ 
бы, ® голландией, между, Германи ернациональные конгрессы 
° Кратно уже происходил ами. Но мне кажется самым 
ще- для борьбы с торговлей ея ференция представителей 
и в и а и принятия международных мер 
‚ду о ’Этдельных правите 
м ° Против этой торговли. одобного рода непосредственная 
Ги Но если возможна п ка торговли девушками, то 
т международная Е ед борьба и в области прости- 
о рого. р А тжна оказаться овли девушками. 
чание' й ТУции, источника торго?” 
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Если эти три изложенные Выше требования между- 
народной борьбы с проституцией еше могут быть прове- 
дены в жизнь, то едва ли это возможно в отношении 

4. Урегулирования вопроса о регламентации прости- 
туированных, эвент. уничтожения регламентации между- 
вародным путем. 

В отношении сифилиса регламентация, все-таки, при- 
несла некоторую пользу в санитарном отношении, благо- 
даря принудительному лечению и временному излечению 
проявлений сифилиса в больницах, так как при полном 
отсутствии регламентации (напр., в тайной проституции} 
проститутки в начале вторичного периода сифилиса в те- 
чение некоторого времени все-таки занимаются своим 
ремеслом, во всяком случае дольше, чем при регламен- 
тации, и распространяют заразу. 

Имея в виду этот опыт, стремились к оздоровлению 
проституции, к реформированию ее. Я полагаю, что вра- 
чебное наблюдение за проститутками неизбежно необхо- 
димо, по возможности, осмотр их два раза в неделю. 

Но если мы желаем уничтожения публичных домов, 
то речь идет еще о том, чтобы! оздоровить вольных про- 
ституток. Если эта мера едва ли может быть проведена 
в публичных домах, то тем труднее провести ее для про- 
ституток, проживающих на вольных квартирах. Здесь 
можно стремиться к оздоровлению лишЬ косвенным 
путем (? Р%д.), напр., посредством улучшения социального 
положения низших слоев населения, улучшения санитарных 
условий, степени образования, полового просвещения и т. д. 

Сюда же относится и 

5. Оздоровление жилищных условий. 

Но, если бы оказалось необходимым, чтобы публич- 
ные дома продолжали свое существование, то их следовало 
бы перенести в особые улицы, лежащие в стороне от 

наиболее оживленных линий. 

Затем, следовало бы повсюду устраивать убежища, 
в которых производились бы попытки вернуть проституток 
к трудовой жизни посредством воспитания, морального 
воздействия и т. п. 

В особенности необходимой представляется: 

6. Борьба с алкоголизмом. Во всяком случае 
следовало бы строжайшим образом воспретить подачу 
спиртных напитков в публичных домах, пока еще их уничто- 
жение не может быть всеобщим, и стремиться, насколько 
возможно, к зоркому контролю над нарушением этого 
запрета. Ведь алкоголь производит злополучное стимули“ 
рующее действие на половую жизнь. 


Далее, можно было бы достигнуть’ кое-чего хорошего 
посредством 


\ 
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7. Безвозм 
Е ездного лечени 
я в ических 
больных в больницах, а не д 


равным образом посредством 
р РН о посредством полового про- 
, льной педагогики в средней и в высшей 

школе“ '). р 


1) ретоая глава переведена нами с небольшими пропусками. Бе 
можно было бы, пожалуй, без особого ущерба и совсем пропустить, 
настолько взгляды автора на проституцию и борьбу с ней представляются 
примитивными, паллиативными и бьющими мимо цели. Но с другой сто- 
роны, ради полноты, а также с целью демонстрации состояния этого во- 
проса в европейских странах, мы оставили эту главу, немного сократив 
ее. Примеч. редактора. 
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Глава \1 


ОБЩАЯ ПРОФИЛАКТИКА ВНЕБРАЧНЫХ половых 
СНОШЕНИИ 


К числу общих профилактических мер относятся: 

1. Публичное половое просвещение юно- 
шества. 

2. Домашнее половое просвещение юно- 
шества. : 

3. Воздержание от спиртных напитков, 
главным образом переднаступлением половой 
зрелости и во время таковой. 

Кроме общей профилактики внебрачных половых отно- 
шений, возможна еще 

4. Индивидуальная профилактика половой инфекции, 
которой посвящена следующая глава. 


Общественное половое просвещение юношества 


Важность охраны юношества от заражения половыми 
болезнями посредством публичного полового просвещения 
его признается в настоящее время дальновидными людьми, 
притом не только медиками. Но я еще в 1899. году, в 1 из- 
дании моего сочинения „Мастурбация“, выступил в защиту 
полового просвещения в системе домашнего воспитания 
и там же подробно изложил мои доводы. Я говорил тогда: 
„Здесь, в системе воспитания в известном воз- 
расте ребенка, индивидуально различном, 
смотря по его развитию, но с приближением 
возраста половой зрелости, должно найти 
себе место со стороны родителей или воспи- 
тателей разумное, деловое посвящение в во0- 
просы о значении половой деятельности. Но 
это обращение родителей и воспитателей должно быть 
сделано не тогда, когда онанизм уже проявлен, а гораздо 
раньше, в самом раннем появлении полового 














развития, в периоде второго детства, прибли- 
зительно в возрасте от 7 до 10 лет, и потому так рано, 
что в этом возрасте между родителями или воспитателями 
и детьми еще существуют другие, более простые отно- 
шения. Обсуждение нашей щекотливой темы, сексуальной 
области, в этом возрасте далеко еще не имеет для ребенка 
того значения, и воспринимается совершенно в другом 
духе, как, например, упоминание об этом в возрасте 12— 
14 лет из уст учителя, а тем паче врача. К сожалению, 
поучение со стороны родителей встречается в наше время, 
конечно, чрезвычайно редко, и само собой разумеется, что 
в после-школьном возрасте, юношеском и девичьем, в пе- 
риод созревания‘ и подготовки к половой деятельности— 
в высшей школе, в профессиональных и ремесленных учи- 
лищах, иибаЯ$ тифап41з (изменяя, что надо) и в домашнем 
воспитании необходимо профилактически бороться с она- 
низмом и внебрачными половыми сношениями, хотя при 
условиях гораздо более трудных, чем в школьном возрасте, 
потому что молодежь не подлежит уже в той же мере 
достаточному контролю. Я бы хотел только обратить вни- 
мание на то, что законодательное воспрещение посещения 
деморализирующих публичных зрелищ молодыми лицами 
в возрасте до 18 лет может дать очень много в смысле 
предупреждения внебрачной половой жизни, как и вообще 
половых болезней и порочных наклонностей. В свое время 
я выставил следующее положение: „детям, оканчивающим 
1нколу, необходимо указать на опасности, которым они 
подвергаются, предаваясь половым сношениям. В виде на- 
путствия им следует давать печатные листовки, содержа- 
щие указания для правильной и воздержанной жизни“, 
Высказанные мною еще в 1899 году взгляды были 
впоследствии многими признаны полезными и необходи- 
мыми. С чувством так наз. „ложной стыдливости“ „или“ 
„ргидеме“ 1) пришлось покончить, было признано, что 
школа может быть и должна сделаться чрезвычайно важ- 
ным этическим фактором в предупреждении внебрачных 
половых сношений с их злополучными последствиями. Сек- 
суально гигиенические наставления после окончания школы, 
а именно в школах для усовершенствования (специальные 
школы. Ред.), в семинариях, в высших училищах для мужчин, 
в соответствующих школах девушек (школы домоводства, 
КУрсы для сестер-воспитательниц в детских садах, в учи- 
тельских семинариях) составляют центральный пункт до- 
ступной для школы общей профилактики внебрачных поло- 
вых сношений, 





1) Франц. слово, непереводимо, по смыслу — напускная, притворная 
<тыдливость. Ред. : 
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Требование полового просвещения во время воспи- 
тания необходимо, хотя бы уже в силу того, что имевшая 
до сих пор применение система замалчивания всего, что 
касается полового вопроса, потерпела, к сожалению, фи- 
аско; в силу того, что эта система замалчивания не толь- 
ко не достигла желаемой половой чистоты юношества, а 
скорее наоборот, привела к распространению полового за- 
ражения и развращения. 


При этом оказалось, что: 

1. Венерические болезни и половые уклонения (мастур- 
бация) среди юношества, начиная уже с 10 — 20-летнего 
возраста чрезвычайно распространены и достигли охвата, 
о котором лица не посвященные не имеют никакого пред- 
<ставления. 

2. Это распространение является следствием огромной 
неосведомленности, которая существует у молодежи в этой 
области в период их полового развития. 

5. Неосведомленность эта, в свою очередь, происте- 
кает из недостаточного или совершенно отсутствующего 
просвещения в этом пункте, т.-е. в половых вопросах, в 
силу чего 

4. Мы обязаны дать юношеству в этом отношении хо- 
тя бы столько сведений, сколько необходимо для преду- 
преждения возможного вреда, иными словами: половое 
просвещение юношества должно происходить гораздо 
раньше, чем это было до сих пор, в период школьного 
возраста, т.-е. относится к области педагогики. 

5. В силу этого, оставление юношества в полном не- 
.‚ ведении до выхода из школы, до 14 лет, совершенно не- 

мыслимо. Половое просвещенне является как бы физиоло- 
гической необходимостью, обусловленной устройством че- 
ловеческого организма. Именно в силу того, что половое 
влечение и наклонность к половой деятельности пробуж- 
даются уже в то время, когда наши дети находятся в рас- 
цвете своего развития, как духовного, так и физического; 
именно в силу того, что мы не обладаем средством как- 
нибудь отодвинуть время этого развития, на нас не только 
лежит обязанность просветить юношество, но послел- 
нее имеет право на заблаговременное осведомление о 
всех опасностях, навстречу которым оно идет. 


Статистические данные о распространении половых болез- 
ней и мастурбации среди юношества. 


Побуждаемый печальными выводами на основании своей 
практики, Мейровский (Меуго\зКу, Кое!) собрал све- 
дения среди учащихся о их прежней половой жизни. Опрос- 
ные листы и анамнез дали сдедующие ‘результаты: 
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Ц . 70% ы 
ая 0% всех учащихся предавались порочным половым 
то наклонностям в школьном возрасте. По 
фи- мастурбации предавались: : и еек. — 
оль- 850, 
З, а ре ме. а (Магто), 
› за- 60° . `\аркузе (Магкизе, МиелсКеп), 
о по русской анкете 
90% по Роледеру, : 
90—95 по Дькюсу (ОиКез), 
4 96% по Гиршфельд 
Ур- 96,7% по й :- Я 
него о одной педагогической анкете в Будапеште, 
ата. \ю по проф. Кону (Кол, Вгезау), 
ред 96° 6, по Гану (Нал), 
. 100 & по данным профессоров Бергера (Вегбе!), 
Е Юнга (Люоил5) и Моралья (Могаза). 
этой При этом, по данным Мейровского, больше чем в 
ь половине этих случаев гимназисты сами под влиянием 
исте- физических и моральных‘ последствий онанизма искали 
щего просвещения по данному вопросу, и лишь в '/, случаев 
5х, в родители или школа удовлетворили их жажду в просве- 
щении. Далее, эта статистика показала, что мастурбация 
и начиналась на 15 году, половые сношения на 16 году, в 
8 половине случаев вследствие соблазнения, в другой поло- 
р вине—вследствие сильного влечения. 
но По другим данным 70%, в среднем, имели половое сно- 
р шение еше в гимназии (средней школе) и 75% из этого 
ного числа были заражены половыми болезнями. 
Е. но По Фурнье (Гоигтег, Раг1$), 8% всех детей ниже 
не- 12-летнего возраста страдали половыми болезнями. 
р оло- По Веландеру (\М@апдег, З+оскпо| м), в. Стокгольме 
р че- первое половое сношение происходит среди мужского юно- 
м. 28 шества в 20% случаев в возрасте ниже 16 лет, в 10% 
лов к между 16 и 20 годами и только в 20% выше 20 лет. 
обу р В высшей школе, по данным Мейровского, от 20% 
вр Ь до 30% учащихся имеют половое сношение с проститут- 
ског ками, т.е. подвергаются вероятной возможности половой 
и и. инфекции. р 
гой В одной студенческой больничной кассе Нейссер 
ое | констатировал 32% больных венериков. 


На основании“ этих. фактов вытекает настоятельная 
необходимость полового просвещения нашего юношества 
в возрасте не позже 12—13 лет, когда в среднем начинает 


пробуждаться половое влечение. . 
Где должна производиться половая педагогика? 


сей |. 
но 1. В школе. 
я 9. В родительском доме. 








Общественная половая педагогика в школе, 


Она составляет центр тяжести всей школьной гигиены, 
хотя бы потому, что большинство родителей не обладают 
достаточными знаниями, а обладающие знаниями—доста- 
точным тактом и педагогической сноровкой для просве- 
тительной работы в этом направлении. 

Половое просвещение в школе следовало бы приурочить 
к преподаванию человековедения, гигиены, вообще к пред- 
метам естествознания, к изучению вопроса о размножении 
всего живого в природе, сначала в мире растений, а затем 
и животных, с переходом на анатомию и физиологию по- 
ловых органов. В заключение следует остановиться на по- 
следствиях внебрачных половых сношений. 

Но современное учительство само должно было бы по- 
лучить подготовку для такого преподавания. И если центр 
тяжести всего педагогического воспитания должен быть. 
перенесен в школу, а масса учительства относится пока 
еще совершенно апатически к вопросам половой педаго- 
гики, то государство должно взять на себя подготовку 
учительского персонала в половой гигиене и половой пе- 
дагогике. 

В учительских семинариях, как мужских, так и женских, 
в Университетах должны быть организованы  соот- 
ветственные курсы, посещение которых должно быть вме- 
нено в обязанность как слушателям семинарий, так и фи- 
лологам. 

Необходимо было бы издать для учителей, в качестве: 
базы для их преподавательской деятельности, печатное 
руководство, составленное выдающимися специалистами, 
врачами и педагогами. 

После подготовки всего учительского персонала для 
преподавания половой гигиены и педагогики, последние 
следовало бы ввести в качестве предметов преподавания 
во все народные и средние школы, примерно в таком по- 
рядке, чтобы в народной школе, детям в возрасте от 6 до 
10 лет преподавались бы сведения о половой жизни в мире 
растений, в возрасте от 10 до 14 лет сведения о мире жи- 
вотных, а детям 14 лет при окончании школы давались бы, 
в присутствии родителей, на открытых собраниях раз’яс- 
нения и указания, а также печатные листовки для руко- 
водства на дальнейшем жизненном пути. 

высшей школе должно иметь место пополнение 
этого полового просвещения. Наиболее щекотливым пред” 
ставляется вопрос о том, следует ли проговаривать явления 
полового акта. Я полагаю, что половой акт должен быть 
описан в общих чертах в мире животных, т.-е. наружны 
у рыб, внутренний у млекопитающих и, наконец, следует 
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закончить более по 
творения, Пе изложением процесса оплодо- 
ме ве будут проведены с молодежью в воз- 
р ет, то она получит в большинстве случаев 
своевременное просвещение, а также предостережение о 
последствиях внебрачных полов ы ий. Я ы 
основании моего собс ых сношений. Я считаю, на 
{С твенного опыта в области моей сек- 
сологической практики, прочно установленным тот факт, 
что подобного рода просветительная работа до известной 
степени предупреждает слишком раннее начало половой 
жизни, 

Но до сих пор половая педагогика почти что не вве- 
дена. Учительство, как и компетентные власти, относятся 
скорее неблагожелательно, нежели одобрительно к препо- 
даванию этого предмета. Оно введено еще только в прус- 
ских школах для усовершенствования ‘). 

Гигиенически-половое просвещение следовало бы рас- 
пространить на все подрастающее поколение, а не только 
на учащихся разных наименований, а именно посредством 
публичных лекций и докладов, лучше всего при содействии 
врачей, напр., врачей больничных касс для членов последних, а 
также посредством распространения дешевых и общедо- 
ступных популярных брошюрок. 


Частная половая педагогика в родительском доме (в систе- 
ме домашнего воспитания). 


Прежде всего следовало бы преподать родителям све- 
дения о значении полового влечения, о его могуществе, 
его раннем прорыве. и, наконец, о распространении пороч- 
ных привычек и половых болезней. Только таким образом 
они придут, наконец, к убеждению о необходимости поло- 
вого просвещения их детей. 

Всякий родительский дом обязан дать ребенку перво- 
начальное половое просвещение с тем, чтобы в известном 
возрасте покончить, наконец, со сказками об аисте. В про- 
тивном случае ребенок получит просвещение со стороны, 


в форме нежелательной. 


# 
Половое просвещение на дому, в отличае от шноль- 


ного, должно носить применительный характер, осуще- 
я = 
ствляясь при соответствующих вопросах со ре 
енка, при наблюдении природы, мира животных, в особен- 


ности домашних, происходить незаметно. Итак, речь идет 
© просвещении применительно к случаю, раз'ясняя его, как 


совершенно естественное явление. 
и ,4 ` 
) ЕоньАипяззеьше“, соответствует приблизительно старшим или 

> * 


й . Ред. 
>специальным“ классам нашей девятилетки \ 
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Наряду с этим частным половым просвещением, необ- 
ходимо еще глубже проникнуть в систему воспитания, 
посредством 

правильного питания, 

целесообразной одежды, 

закаливания (спорт), 

хорошего соответствующего возрасту чтения и 

развития сильного волей характера, т.-е. моментов, ко- 
торые Эйленбург об‘единяет под общим названием „по- 
ловой диэтетики“. Иными словами: дети должны получить 
такое воспитание, чтобы половая жизнь их могла разви- 
ваться на здоровой нормальной основе. 


При питании необходимо обращать внимание на то, 


чтобы ребенок воздерживался от возбуждающих вкусовых 
средств, каковы: кофе, чай, а в особенности спиртные 
напитки. В особенности алкоголь стоит в тесном взаимо- 
отношении с нашей половой жизнью. Малые и средние 
дозы алкоголя возбуждают половое влечение и лишь боль- 
шие дозы ослабляют его. Но что в особенности присуще 
алкоголю, то это, конечно, не повышение половой способ- 
ности, а усиление желания, стремления к совершению по- 
лового акта. И если Фюрбрингер говорит следующее: 
„умеренное потребление алкоголя скорее повышает поло- 
вую способность (потенцию), что составляет общеиз- 
вестный, едва ли оспариваемый факт“, то, конечно, не в том 
смысле, что непосредственно усиливается по- 
тенция, как таковая, наоборот, влияние алкоголя на 
потенцию скорее неблагоприятное. Конечно, под влиянием 
охмеления стремление к половому удовлетворению наиболее 
сильно, хотя, вследствие охмеления же возникает внезап- 
ная алкогольная импотенция (временная импотенция, вслед- 
ствие интоксикации, обусловливающей недостаточное на- 
пряжение полового члена): В алкогольном опьянении дело 
может даже дойти до настоящей течки. Впрочем для того, 
чтобы правильно оценить заявление Фюрбрингера, 
необходимо делать различие между потреблением алкоголя 
в больших и в малых количествах. В малых дозах он’ дей“ 
&ствует возбуждающим образом; в больших—парализующим. 
Конечно, граница между большими и малыми дозами 
вообще не может быть дана, так как она индивидуальна. . 
Во всяком случае алкоголь-—фактор, усиливающий половое 
влечение, и если подумать, какое огромное распространение 
имеет среди всех слоев населения потребление ‘алкоголя, 
начиная с тонкого шампанского и кончая простой сивухо! 
(или у нас самогоном. Ред.), то не трудно будет, конечно, 
оценить, каким необычайно вредным моментом для поло” 
вой жизни является алкоголь. Таким образом, если находя” 
щемуся в состоянии развития детскому организму посто“. 


$ 
у 





МЯ Ч. 
Ч янно, напр., за ь. 
ы о р. едой, преподносится алкоголь, хотя бы и в 


малых дозах, т 
| › ТО этим самым производится стимулирующее 


м влияние на его полов 
ловую сферу. 
ОА ИАН. ру. Половое влечение 


а: лучающий постоянно 
половозрелым раньше 
его не получает. Но как 


ки, т.е. в духе возможно нормально развивающейся поло- 
вой жизни, лежит задача отодвинуть наступление половой 
зрелости как можно дальше. В моих анамнезах, собираемых 
У онанистов, я обратил на это обстоятельство особое вни- 
мание и нашел, что дети, очень рано отдавшиеся онанизму, 


почти сплошь были приучены к постоянному потреблению 
алкоголя. 


алкоголь, становится 
того ребенка, который 
раз в духе половой педагоги- 













Но когда половое влечение уже проснулось, тогда 
только наступает гибельное влияние алкоголя, так как по- 
стоянное применение его, постоянно возбуждает к половой 
деятельности, к половому наслаждению и—Ч4ейчетйе па- 
+ита (за отсутствием предмета)—к вредному онанизму. 
Незнанию этого влияния алкоголя мы отчасти обязаны 
половыми неурядицами среди нашей молодежи. 

Влияние употребления алкоголя взрослыми на половую 
сферу известно, т.-е. связь между алкоголем и проститу- 
цией; менее известно гибельное влияние его на функцию 
размножения, на потомство со всеми обусловленными им 
явлениями вырождения. 

Я могу лишь между прочим указать здесь и на то, 
что вопрос о гигиенической одежде (вредность кор- 
сетов для девушек, очень узких штанов для мальчиков) 
должна составлять задачу здоровой половой педагогики. 


Но еще важнее этого: 

а) тренировка тела посредством спорта и всех видов 
закаливания; 

6) тренировка духа в нап 
воли и характера. 

Для отвлечения мыслей от половой сферы настоятельно 


рекомендуются игры: гимнастика, фехтование, НОЕ 
нис, коньки, лыжи, а В особенности, если возможно, горные 
й Й 


Экскурсии и плавание. а ь 
Но наряду с изической культурой, необходима и 
культура духа, в смысле воспитания воли в сторону 
ее ук спления и самообладания; в этом направ- 
я р лжны действовать как школа, так и родители. 

и до мента выдвигается по возможности 


качестве третьего мо ; 
хороший, О илЬНЫйй соответствующий. возрасту выбор 


книг для чтения. 


равлении к развитию сильной 


85 





е времени. Ребенок, по-' 











Руководство частной половой педагогикой в родитель- 
ском доме должно направляться врачами или педагогами 


на „родительских собраниях“. 

Главным принципом воспитания детей должен быть 
следующий: не делать никакого различия между 
мальчиками и девочками; в это время не сле- 
дует еще принмать во внимание предстоящей 


им в будущем половой деятельности, ибо всякое . 


указание на половые отличия наводит ребенка на соответ- 
ствующие (сексуальные) мысли, для правильной оценки 
которых ему еще не достает необходимой нравственной 
зрелости. Поэтому мальчики и девочки должны одина- 
ково производить на открытом воздухе все движения, 
которые приспособлены к их возрасту и телосложению. 
И как раз женская молодежь требует физических упраж- 
нений в большей мере, чем это культивировалось до сих 
пор. По возможности продолжительный режим детской 
дисциплины будет только полезен как для мальчиков, 
так и для девочек. Если же регулы наступят у девочки 
в школьном возрасте, то мать должна в немногих словах 
предупредить ее о предстоящих, через каждые четыре 
недели, возвратах менструальных явлений. Совершенно 
то же самое относится и к отцу, в отношении мальчиков, 
при появлении поллюций. Это время требует проведения 
профилактики посредством правильного питания. Главным 
правилом в этом отношении является: не перегружать 
желудка неудобоваримой пищей по вечерам незадолго до 
отхода ко сну, пить по вечерам мало, чтобы не вызывать 
ночью эрекции. Носле наступления полной половой зре- 
лости, необходимо в выборе питания делать различия, в 
зависимости от пола. До тех пор, пока половые признаки 
не вполне развились, в период детства и созревания, не 
следует делать никакого различия между мальчиками и де- 
вочками, как в воспитании, так и в диэте. Наоборот, с по- 
явлением у девочки менструаций необходимо следить за 
тем, чтобы девочки получали меньше раздражающей пищи. 
Во время беременности и лактации, а также менструаций, 
следует совершенно избегать острых блюд, так как они 
обусловливают некоторое половое раздражеиие. 

Но лучшей профилактикой, предупреждающей внебрач- 
‚ную половую жизнь, является воспитание твердого волей 
характера. И если все профилактические меры иногда бы- 
вают не в силах обуздать чрезмерное половое влечение, то 
твердая воля в состоянии этого достигнуть. Поэтому мы 
еще раз повторяем, что главным признаком всякого вос- 
питания должно быть не только одностороннее развитие 
умственных способностей, как это было до сих пор, а вос- 
питание силы воли. 
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Таковы в общих че 


сб ртах принципы общей профилактики 


рачных половых сношений. Опыт показал нам, что 
здесь не может быть и речи о безусловности 
этих мер, наоборот, эта профилактика весьма 
относительна, далеко не „общая“ в истинном значении 
этого слова. 

По положению вещей в настоящее время, общая про- 
филактика, именно в силу того, что она при. существую- 
ющих социальных условиях неосуществима или осуще- 
ствима лишь весьма постепенно, останется несовершенной, 
быть может, даже навсегда. И эти фактические обстоятель- 
ства давно уже послужили толчком, чтобы изыскать сред- 
ства, которые обеспечивали бы отдельному индиви- 
дууму достаточную безопасность при внебрачных поло- 
вых сношениях, и на этой почве возникла личная, ин- 
дивидуальная профилактика. 
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Глава УП 
ЛИЧНАЯ, ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА 


Внебрачные половые сношения с применением дезинфици- 

рующих средств, предупреждающих заражение или меха- 

нических предупредительных средств, защищающих от. 
контакта 


Применение последних средств является одновременно 
способом сношения, предупреждающим беременность, 
имеющим целью достигнуть так наз. факультативного 
бесплодия, что составляет задачу мальтузианизма или,. 
вернее говоря, неомальтузианизма. Но независимо от того, 
что применение механических предупредительных средств. 
имеет место преимущественно в супружской жизни, а де- 
зинфекция применяется в качестве предупреждающего от. 
заражения средства вне брака —оба эти способа совер- 
шенно отличны друг от друга, основаны на различных. 
предпосылках, хотя некоторые из них, служа для различ- 
ных целей, могут применяться для той и другой, как, напр.,. 
кондом. Здесь речь идет о том, чтобы ближе познако- 
миться с мерами личной дезинфекции, имеющими целью ^ 
предупредить заражение при внебрачных половых сноше- 
ниях. . : й 

Идея предупредить возможность полового заражения — 
при совокуплении возникла далеко не в наше время, она | 
‘относится к тем временам, когда появились первые поло- 
вые болезни. Короче говоря, уже в древние времена, = 
повидимому, существовало стремление. доступными тогда 
средствамя— плохо ли, хорошо ли предупредить половое 
заражение. За это говорит упоминание о кондоме в клас- _ 
сической древности: „она вставляла пузы З 
женщины“ (метаморфозы Антония . 
Впрочем, пузырь применяется здесь в к 
тузианского средства. Первые, 
сообщения о применении пред 


































































Он{фаппег) в своем сочин 
(Гёттинген, 1781). По его ра 
нат (АГтепа@) применял 


ении о венерических болезнях 
ссказу, испанский врач Альме- 

для предуп й 
инфекции обмывание полового аа ОО ВЕ ЫХ 
субстанций. Известно также, что предшественника совре- 
менного концома надо искать в полотняном колпачке Фал- 
лопия (ГаПор!а)—таю наз. Пифе! луоисгит, 

1. Рассмотрим прежде всего ме ры личной про- 
филактики посредством дезинфекции. Они мо- 
гут применяться: 

1. Против гонорреи, и 

2. Против сифилиса. 


1. Профилактика гонорреи стоит в связи с 
благодетельным открытием Креде (Сгед6) в 1881 году 
профилактики бленореи новорожденных посредством впу- 
скания в оба глаза, по освобождении их от слизи, немед- 
ленно после родов, 2% раствора азотнокислого серебра 
(ляписа). Два года перед этим Нейссер сделал свое 
знаменитое открытие гонококка. Блокусевский (В1о- 
КиземзК!) пишет в 1895 году: „Не зная литературы я при- 
шел в 1890 году к другой идее. Исходя из того предполо- 
жения, что гонококки, сейчас же после совокупления, 
должны еще находиться в слизистой оболочке отверстия 
мочеиспускательного канала, эвент. в ладьевидной ямке 
(Розза па\м1сШаг!5), я произвел, по причинам понятным, 
прежде всего опыты с растворами ляписа и нашел эти 
части достаточно нечувствительными; затем, оказалось, 
что следует применять растворы не ниже 2% концентра- 
ции, тем более что необходимо считаться, даже после 
осушивания, еще с остатком мочи на слизистой оболочке“. 
Таким образом, идея Креде, идея профилактики блено- 
реи глаз целиком была перенесена на профилактику го- 
норреи уретры. В этом и состоит бесспорная заслуга 
Блокусевского. Его предложение было немедленно. 
принято Нейссером и признано им правильным, и с 
этого начинается победоносное шествие этого метода по 
всему свету. 

Предложение Блокусевского было вскоре моди- 
фицировано. Так как оказалось — вопреки данным этого. 
автора—что 2% раствор азотнокислого серебра оказывает 
раздражающее влияние на уретру многих мужчин, то 
Франк 1) перешел на 20% раствор протаргола в глице- 
рине, причем, применяя в виде опыта на пяти ны 
10% раствор протаргола, бесспорно не АА последний, 

удучи введен в #05за лау1сиаг1з уретры, убивает гонокок- 
ков. Предложенная Франком капельница имеется в про- 





1) Егапк— „Дак РгорБУахе 4е5 Тиррегз“. 
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лактола“. Его способ не так 
соб Блокусевского, кото- 
л на 20% протаргол- Вскоре, 
что протаргол неприго- 


даже под именем „профи 
раздражает уретру, как спо 
рый, впрочем, также переше 


однако, обратили внимание на то, 
ден для продолжительного хранения, как быстро разла- 


тающееся лекарство, вследствие чего Блокусевский, 
а затем и Франк перешли к альбаргину. Дажеи фабрики, 
приготовляющие протаргол, предупреждают, Что ›все 
растворы протаргола должны применяться в све жем 
виде“. Равным образом следует отказаться от приготов- 
ления прописанного врачем раствора посредством разбав- 
ления хранимого в запасе концентрированного раствора 
протаргола, так как концентрированные растворы 
протаргола при хранении постепенно окраши- 
ваются в темно-коричневый цвет и разла- 
гаются. От применения небольшого количества глицерина, 
‘рекомендованного для лучшего растворения, следует отка- 
заться, так как последний, по новейшим наблюдениям 
Иессионека (3езз1опек), часто вызывает явления раз- 
дражения. Таким образом, при назначении протаргола, 
безразлично, для какой цели, необходимо уделять величай- 
шее внимание приготовлению раствора. На рецептах всегда 
следует обозначать: гесепёе её {г1514е рагафим 
(приготовлять в свежем и холодном виде). Альбаргин 
имеет то преимущество, что он лучше сохраняется. Для 
впрыскивания его в настоящее время наполняют 10% 
раствором аппараты „Апусиз“ и „ЗатагИег“. Бляшко 
{В1азсйКо) говорит, что, по опытам Пиорковского 
в Берлине, гонококки умерщвляются 5% раствором альбар- 
гина в 15 секунд, 44%—в10 секунд и 5% —в 5 секунд. Бло- 
кусевский сконструировал для употребления альбаргина 
два новых прибора под назв. „Залиа{еке|сВ“ и ЗапИа#з- 
оНуе“. В качестве дезинфицирующего средства, он упо- 
требляет 8% раствор альбаргина. Франк прибавляет к 
205% раствору протаргола или к раствору альбаргина не- 
которое количество Нуагагбуг! охусуапа@, чтобы одновре“ 
менно предупредить возможную инфекцию сифилисом или 
и шанкром. Аппарат проф. Маршалко (МагзсваКо) 
„Фаллакос“ содержит тот же раствор, как и „Фаллакос“ 
Франка. Фейбес употребляет в своем аппарате „Про- 
тектор“ Нудгагвугит зайсуйсит. р >. 

Все до сих пор упомянутые приборчики более или 
менее одинаково состоят из маленьких цилиндров - капель- 
ниц с выводной трубочкой, которые приспособлены для 
того, чтобы ввести несколько капель раствора сереб яных 
солей между губами наружного отверстия а ие 
должно произойти немедленно после совокупления Еще 
несколько капель должны оросить уздечку, дабы навтиг. 
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ие укрывающихся в отверстиях пара- и 
рые Этот способ профилактики горячо 
ъ нк 1) К ольшим числом авторов, каковы, напр., 
ранк ›, локусевский *"), В 3), Бир- 
гоф ®) (Веой), Л м 
ео ), Ледерман 5), Копп 5) и другие. Тем 
н от метод инстилляции или капельный метод 
был вытеснен введен 
ое ием в уретру паст или 
г и дооных масс. Штребель’) (54геье]) в Мюн- 
хене сделал впервые подобные опыты и предложил прибор 
„уретрофор“, который одновременно служил и для лечения 
о настоящее время он больше не применяется. 
прописываю с 1906 года следующие пасты, кото- 
фыми пользуюсь как средствами профилактическими и в 
то же время неомальтузианскими, благодаря которым я 


в от всех применявшихся до сих пор способов 
ЛИчЧНнои профилактики: 


Краби ое: ВОЛЮ 
Оо СЯ и 
Во: жеае у аечетк а 965 300(16;0) 
М. Е. раза тоШз. О. а4. фа№ат. 
5. Наружное. 


Этот крем сразу уже в аптеке помещается 
в простую тубу (вроде зубной пасты Зарга ($агб) 
или пасты из. хлорной извести Унна), из которой 
перед вовокуплением некоторое количество 
пасты просто выдавливается в ладъевидную 
ямку. В такой форме умерщвляющий гонококков альбаг- 
рин держится хорошо, паста остается мягкой, загрязнение ее 
в тубе невозможно, и врач может в каждом ‘отдельном 
случае прописать индивидуально свежую пасту. Нет 
необходимости давать в руки пациенту под- 
верженное разложению, годами храня щееся 
на складах, средство, к тому же врач может, 
по желанию, варьировать и состав его, при- 
бавляя, по мере необходимости, либо а|Багб1п 
либо Бо|!из а|Ьа и, таким образом регулиро- 
вать консистенцию пасты. Глицерин обладает 
довольно сильной диффузионной силой, отсутствие жира 
исключает всякую возможность разложения. Впрочем, в 
последнее время я отказался, вследствие высокой цены, от туб 
и применяю палочки (Оеебопз#арсвеп). Вейль (\е1) 





ах у 99 

1) АПоетеше ‘пед. Тегитамейипа, 99. 

Е 1 е4. Гепгамейива, 99... Е 

з м Регтлавоюза ива ЗурыНоюе ХЫХ. 
` 4) Мед. ры т 

5 ы них 7 

р еж на. ХХ осВепзеВкй+, 1901. 

7) ОекизсВе шед. ХеНипя 1900. 


91 








конструировал свой „талисман“, который содержит 20% 
протарголовой мази. Мы уже говорили о том, что протар- 
гол, вследствие своей большой разлагаемости, неудобо- 
применим. 
Кронквист (Сгопаи!з{) ') вводит ›антигеновые па- 
лочки“, содержащие 2% альбаргина, которые расплавляются 
в уретре. Почти во всех этих средствах действительность 
протаргола или альбаргина проверена на опыте. Несмотря 
на это, в последнее время на рынке появилось новое 
средство, которое может быть горячо рекомендовано, ибо 
оно 1) содержит протаргол в очень стойком и деятельном 
виде и 2) очень удобно для применения. Фирма Байер и 
К° конструировала палочки, приблизительно 18 пт. длины 
и 3 мм. в диаметре, который содержит 2% протаргола в 
комбинации с веществом, физиологически совершенно без- 
различным, ` легко, быстро и совершенно растворяющим 
протаргол. Палочка в несколько минут совершенно рас- 
плавляется в уретре и очень долго сохраняется. Назы- 
ваются эти палочки „Делегон“ (от слов: „4ее вопоггноеат“, 
т.-е. „уничтожай гоноррею“). Они очень дешевы и порта- 
тивны. Они оказались весьма пригодными, по свидетельству 
Гофмана (Но’тапп) в Лейпциге. Точно так же весьма 
пригодны палочки „бопоз{у[“, содержащие 6% протаргола, 
длиною в 4 см, и толщиною в 4 мм. 

Вообще говоря, личная профилактика гонорреи может 
считаться весьма действительной. Так, Рихтер (Вс ег) 
ввел себе гонококковый гной на глубину 3 с. м. в уретру 
и через 5 минут произвел ин‘екцию предложенной им же 

х дезинфекционной массы, содержавшей 9, рго инШе Нудгаг- 
5ут1 и %% тезогсшй и гонореей не заболел. 
аковы главнейшие формы личной профилактики го- 
норреи посредством дезинфицирующих средств. 

2. Личная профилактика сифилиса или мяг- 
кого шанкра (посредством дезинфицирующих 
средств). При огромном распространении сифилиса (в: 
Берлине, по статистике Бляшко, каждый 10-ый—сифили- 
тик) и тяжести заболевания, как конституционального, 
следовало бы пожелать, чтобы всякое профилактическое 
дезинфицирующее средство [при внебрачном сношении— 
для того, чтобы служить истинным целям профилактики— 
было обязательно направлено и против сифилиса. 

Исходя из общеизвестного факта, что входными воро- 

1 тами для сифилитической инфекции являются мельчайшие: 
трещины в крайней плоти головки, Нейссер еще в 
1895 году предложил “) втирать ал4е сойит в кожу поло- 





























. 1) Оегтаафо]. Херт а\, 5, 
2) ПешзеВе Мей паеипа, 1896. № 69. 














ан жир. Это облегчает введение 
дупреждает появление мельчайших, 
макроскопически невидимых тре Фейб Ее 
указывает, что в Индии б рацио 
‹<олдатами, выставлены о 
НН для аи сосуды с маслом, которое служит 
а цели. Также и Иозеф (озер!) 
ду 9»: му удавалось нередко достигать профилак- 
тическои цели посредством простого смазывания полового 
органа жиром. Кроме Шнейдера (Зспле!ег) '), ни один 
автор, пожалуи, не высказывался против смазывания 
полового органа жиром для предохранения от заражения, 
Естественной казалась мысль прибавить к жиру какое- 
нибудь дезинфицирующее вещество или сразу, как этого 
требует Берманн(Вегтали)?)производить втирание серой 
ртутной мази, т.-е. как бы приступить к профилактическому 
лечению втираниями ртути. Но однако последнего реко- 
мендовать не следует, вовсе не потому, как думает Фейбес, 
что об антисептическом действии металлической ртути в 
мази не стоит и думать, но главным образом потому, что 
втирание серой мази в головку полового члена вызывает 
значительное воспаление. Независимо от этого вообще 
неправильно употреблять, в качестве профилактического, 
Средство только потому, что оно действительно в качестве 
лечебного. И совершенно уже ‘неприемлемо предложение 
Берманна, сделанное также Рихтером, втирать серую 
мазь в покровы живота, начиная с пупка вплоть до мошонки, 
включая сюда и половой орган до заднепроходного отвер- 
<тия. Молодой человек, наделенный сильным половым вле- 
чением, следовательно, часто практикующий половое сно- 
шение, поглотил бы таким образом в короткое время 
` недопустимое количество ртути и вскоре, вероятно, погиб 
бы от меркуриализма. Не говорю уже о том, что я считаю 
подобную „инункционную“ 3) профилактику весьма пробле- 
матичной. Блокусевский делает указание на то, что 
втирание ртутной мази рекомендовалось уже давно старыми 
врачами, как, напр, Гаррисоном (Наге1зоп). 

Общество „Виро“ в Берлине выпустило в продажу 
двойное профилактическое средство, присоединив в коро- 
бочку с дезинфицирующим средством против РоноВВея 
также и противосифилитическое средство в виде % фор- 
малиново - мыльного крема. Блокусевский поступил 
точно так же и приложил к своему профилактическому 
аппарату 1 % Х „формалиново-мыльный крем“. 





т) „ХИе зе тап зсь уог зурЬЙЙ. .АпзесКипя?“. ВегНа 1893. 
2) "Ре Рторвуахе ег Сопоггрое 4её Маппеги“. 
з пивсНо“ — втирание мази. 
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Фейбес. пытаясь упростить профилактику, желал 
дать одно средство, действительное как против гонорреиь 
так и против сифилиса. Для этого он взял Куагагбуги т 
за!1сусиж, которое продается в тубах под названием 
„Протектор“. Это средство представляет собой в 
и применяется согласно следующей инструкции. 1) Пе- 
ред половым актом в кожу полового члена втирается, 
в особенности в головку его и крайннюю плоть, от двух 
до трех капель жидкости; одновременно можно ввести 
одну-две капли в уретру. Нужно заметить, что самого 
легкого давления на тубу достаточно, чтобы выдавить 
необходимое количество жидкости. 2) После полового акта 
половой орган, по возможности, обмывается, вновь смазы- 
вается несколькими каплями этого средства, и две-три 
капли снова вводятся в уретру. 3) Через четверть-—до по- 
лучаса после его применения необходимо помочиться. 
`° Гроссер (@тоззег) в Мюнхене в статье своей 
„Эсвилие! вевеп езсесЬ+зКгапкВейел“ ") отвергает 
все применявшиеся до сих пор способы предохранения 
мужчины от полового заражения посредством дезинфици- 
рующих средств, так как они недействительны, не без- 
вредны, не практичны, нё дешевы и марки. В свою очередь. 
он предложил новый аппарат. Последний состоит из: 1} тубы, 
длиной в 9 с. т., толщиной в карандаш, с белым затвором, 
содержащей Пудгагбугим охусуапайит 1,0: 1000,0 в смеси 
с водой, глицерином и желатиной, это—дезинфицирующее 
средство против гонореи, и 2) из тубы, величиной с горо- 
шину, с красным затвором, ‘содержащую неразлагаю- 
щийся жирный состав из ланолина и вазелина против 
сифилиса, без примеси антисептического средства, как 
нерационального. Инструкция для применения следующая: 
перед половым актом втирание жира из красной тубы 
в головку, крайнюю плоть и весь половой орган, после 
полового актаинекция в уретру содержимого из белой 
тубы, остаток втирать в пазухи уздечки, обмывание. 
Аппарат предназначен для однократного применения и 
сравнительно дешев. 

Я просто прописывал до сих пор вторую тубу по 
следующему рецепту; 




































Вр. Нуагатсу! охусуапай 0,02 
по 200% 
МЕ. ппочет. 2. п ЧаБат. 


Эту тубу, вместе с прописываемым мною средством 
против гонорреи, следует носить при себе, готовой к упо- 
треблению. 





1) МопахзВейе {ак НагпКгапКВенеп и. зехиеНе Нузепе 11, № 6. 
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После того, как Мечни к 
средством пятиминутного в 


ь ов и Ру показали, что по- 
Сотле! 10,0, Гапобь 8 ри .25% мази из каломеля 


жно предупредить развитие 
шанкра, Зиберт и Нейс- 
для дезинфекции, содер- 


а месте инокуля 
Н т) а уляции твердого 
сер рекомендовали мазь 


ю во, Й 
и ти и сулемы, которая продается под 
именем „Иейссер-Зибертовской де > а 
Состав ее сле : ‘ОИ дезинфицирующей мази . 
дующий: бир тай 0,3; па. сНогай. 1,0; 
$габасап+. 2,0; атуй 4,0; сеайт. 0.7; а|сокой 150. ааа 
ии. 27,0; ацца аа 100,0. На: 
сли мы зададим себе теперь вопрос, насколько 
оправдали себя до сих пор все эти индивидуальные дезин- 
фекционные профилактические средства, то сообщаем 
следующие данные. 

Бенарио (Вепаг1о)?) показал, что цифра заболе- 
ваемости у группы лиц, которые пользовались предо- 
хранительными средствами упала ниже 27%, у группы 
лиц, ими не пользовавшихся, повысилась выше 90%. На 
военном судне, которое имело на борту профилактические 
средства, половых болезней не наблюдалось; на другом, 
которое ими не запаслось, половые инфекции встретились 
в большом числе. Шастанг (Сфазёап5)*) наблюдал хоро- 
шие результаты от принудительной профилактики. Фейст- 
мантель (Ре! тапе]) *) наблюдал в войсковых частях, 
снабженных индивидуальным пакетом с профилактическим 
средством инфекции в 21,8%, а без последнего в 51,6 % 
_ случаев. 


Фингер сообщает 5), что в венских военных учили- 


щах половые болезни упали, благодаря просветительной 
работе под руководством врача, до 25%. О таких же ола 
приятных результатах в некоторых частях ландвера сооб- 
щает и Геккер (Нескег) °). Говард (Но\ага) *) по 
что 80% венерических инфекций могут АЯ 
предупреждены применением профилактиея. 
ских мер в пределах 10 часов. Ледбеттер и 
Бе{ег)*) ‘отмечает после профилактики, , по а 
моряков на борт; 98% успеха. Маус ве 
среди 5.000 человек, благодаря вк ВЯ Ос) 
инфекции в течение 5 месяцев. Одстрчи 
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лдат в Темесваре число больных 


ох о/ \1 
половыми болезнями с. 90 —100% до 52%. ыы И ) 
сообщает, что число половых болезней во флот т 
было снижено, благодаря профилактике, на половину 

наблюдавшимися 10 лет тому назад. Рав- 
по сравнению с В (ИНскег) =) сооб- 
ным образом Спир (Зреаг) *) и Виккер (\!1ске 
щают о чрезвычайно благоприятных результатах профи- 
лактики в американском военном флоте. 

Но лучше всего освещает ценность индивидуальной 
профилактики сообщение Фертига (Рег) *), что вВорм- 
се, благодаря 2—4% подмываниям протарголом, триппер 
почти исчез из публичных домов. 

Я хотел еще, однако, упомянуть о том, что Ком- 
паньолле (Сотразпо|е), Леб ([оеБ), Галевский (@а- 
1еуз!) и Вельш (\\&1зсВ) утверждают, будто они наблю- 
дали от автодезинфицирующих профилактических средств 
и вредные последствия в виде раздражения, напоми- 
нающего картину хронического триппера. Впрочем, эти 
авторы стоят в незначительном меньшинстве, в противо- 
положность многочисленным сифилидологам, применявшим 
эти средства до сих пор без малейшего вреда. А если бы 
в отдельных случаях и встретились действительно явле- 
ния раздражения, то они, конечно, носят лишь временный 
характер или же должны быть отнесены за счет непра- 
вильного применения профилактических средств. 

П. Кондом представляет собой второй способ 
‘автопрофилактики, механический. Я назначаю это сред- 

ство очень часто, так как оно самое простое из всех 
автопрофилактических средств и может быть применено 
моментально. Меня поймет всякий, если примет во внима- 
ние, что в данную минуту, почти непосредственно перед 
половым актом, все естественные и, благоразумные мысли 
исчезают, что под влиянием неудержимого стремления к 
совокуплению отступают на второй план все разумные 
мысли, требующие рассуждения. В особенности молодые 
люди, не испытавшие еще полового заражения, настолько 
неовторожны, что приступают без дальнейших проволо- 
чек к половому акту, несмотря на то, что носят. с. собой 
в кармане самые лучшие аппараты. „Автопрофилактика, 
которая должна служить для ограничения половых боле- 
зней, может достигнуть этой цели лишь тогда, когда ‘она 
имеет распространение и приобретает популярность во 
всех слоях народа. Но это предполагает требование 


Удалось снизить среди со 


1) Гейзсрг. Рае ВеК&тру. 4. СезеШесЬзккай а. 

2) Орке4 Э\афез пан ВыНе 4. , м 
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4) ГейзеВЕЙЕ фах Ме таеапие, 1900/10. 








гой я ее простоты. Профилактические 
ных ео доступны отнюдь не только для 
ь дых людей, которые в полной мере со- 
храняют чувство сознания той опасности, в которой они 
витают, сохраняют его даже перед алтарем Венеры, воз- 
вращаясь от алтаря Вакха, т.е. под влиянием двойного 
угара, и которые настолько трезвы, чтобы уметь обра- 
щаться с профилактическим средством как перед, так 
и после полового акта, применить содержимое сперва 
большой, а потом малой тубы. Промежуток времени, ко- 
торого требует применение любого предохранительного 
/ средства, и без того составляет момент, очень плохо при- 
миримый с природой полового акта, в особенности у очень 
молодых и здоровых, следовательно, заслуживающих сугу- 
бой охраны, людей—что и составляет слабую сто- 
рону всякой автопрофилактики. Доступный для 
всякого способ профилактики должен быть наивозможно 
более простым и общепонятным, он должен приме- 
няться, по возможности, при помощи одного прибора и, 
прежде всего, в один прием, без перерыва во вре- 
мя совершения самого полового’ акта. Одним 
словом, он должен отвечать всем требованиям, которые 
в высокой степени удовлетворяет давно уже существую- 
щее автопрофилактическое средство—кондом. 


В качестве универсально предохранительного средства 
{не говоря уже о его свойстве предупреждать зачатье) ° 
кондом до сих пор еще не превзойден. 

„Кондом является предохранителем, который по про- 

‚стоте и определенности своего применения едва ли может 
быть превзойден и надежность действия кото- 
рого всегда будет в меньшей степени зави- 
сеть от способа применения, чем это наблю- 
дается у химических профилактических сред- 
ств. И Фингер тоже считает кондом, при хорошем 
качестве последнего, средством, превосходящым все хими- 
ческие профилактические средства. Иозеф (3озерй) гово- 
рит, что он считает обязанностью всякого врача, запра- 
шиваемого по поводу предупреждения полового заражения, 
рекомендовать пациенту исключительно и единственно кон- 
Дом в качестве профилактического средства против венери- 
ческих болезней“. 

„Тем не менее следовало бы приветствовать появле- 
ние нового хорошего универсального предохранителя, хотя 
бы в виду относительной дороговизны доброкачественных 
презервативов“. 

Последнее замечание я считаю несостоятельным, так 
хак профилактические средства в настоящее время тоже 


ь 97 












































очень дороги, с другой стороны, и они достигают цели— 
предохранить от полового заражения. 

Мое мнение, далеко, впрочем не решающее, о спосо- 
бах индивидуальной профилактики при внебрачных поло- 
вых сношениях, которое я рекомендовал бы практическому 
врачу на основании собственного опыта, следующее. 

Цо возможности применение полного кон- 
дома (а не укороченного „американского колпачка “), т.е: 
я высказываюсь не за дезинфекционную, а за механи- 
ческую, контактную профилактику, так как 
она одновременно 1трИс!ёе (включена) яв- в. 
ляется также профилактикой и для женщины. Е сто 
Если от этого способа, на основании ‘неблагоприятного р Е 

опыта или по другой причине, отказываются, то я сове- . вне 
тую применение антигонорройной соли серебра, $ 
лучше всего альбаргина, вследствие его не- 
значительной разлагаемости, или палочек „Ое- 
[ебоп“; а против сифилиса — 50% каломельную 
ртуть, или же, наконец, дезинфекционный прибор про- 
тив той и другой венерической болезни. 
Индивидуальная профилактика женщины 
при внебрачных половых сношениях приме- 
няется редко, она отступает на задний план перед профи- 
лактикой мужчины, так как, во-первых, внебрачные поло- 
вые сношения поддерживаются преимущественно прости- 
тутками, которые, после непродолжительной практики 
своего ремесла, все сплошь заболевают и никакой 
дезинфекции не применяют. О профилактике у женщин 
можно было бы говорить лишь в случаях так наз. „свя- 
зей“ и подобных им половых отношений. Во-вторых, про- | 
филактика женщины безусловно гораздо труднее вслед- а 
ствие особенностей анатомического устройства женских к 
половых органов. В общем и целом она исчерпывается 
теми средствами, которые применяются в качестве про- 
тивозачаточных. Ограничусь здесь указанием на то, что 
с этой целью употребляются как спринцования различ- 
ными дезинфицирующими жидкостями, так и введение все- 
возможных шариков, свечей, таблеток и т. п., содержащих 
различные лекарственные вещества, во влагалище, где они 
расплавляются от теплоты тела. < 
В-третьих, при употреблении кондома, дезинфекция 
для женщины представляется совершенно излишней, ибо 
благодаря кондому исключается возможность контакта. 
Я хотел бы здесь еще указать, что для влагалища кон“ 
струирован специальный женский кондом или пессарий, 
который выстилает все влагалище. Этот предохранитель- 
мешетчатый пессарий Кингса — врачам почти совершенно 
неизвестен. Лично я его никогда не назначал. И делать 
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этого не со С 
с бираюсь, наоборот, я считаю его очень вред- 


м, т 
А ни Е т предохранитель должен, вследствие 
ВЛОВателЕно а раине притуплять половое чувство и, 
› вредить здоровью. Должен, однако, при- 
® = одилось очень редко, всего 
сени: о а женщинам автопрофилактическое 
ое рачных половых сношений. В этих не- 
‘ных случаях это были молодые незамужние 
женщины, жившие уже половой жизнью, которые просили 
меня рекомендовать им средство против заражения. 
Резюмирую: женщинам, в случае запроса с их 
стороны, точно также следует рекомендовать, 
в целях индивидуальной профилактики при 
внебрачном сношении, только бношение в кон- 
доме который одновременно будет им слу- 
житьи противозачаточным средством. В слу- 
чае отказа от него, назначаются дезинфици- 
рующие средства до и после полового акта, 
лучше всего альбаргин: одну — две таблетки 
на */, [Г воды. Можно также рекомендовать 
наружное втирание 25% каломельной мази. 
Однако, необходимо одновременно подчеркнуть, что опа- 
сность приобрести половую болезнь довольно велика. 
Лично я прописываю как женщинам, так и мужчинам, 
в целях предупреждения полового заражения, охотнее 
всего кондом, главным образом потому, что это для самого 
заинтересованного лица самый удобный, портативный и 
простой - профилактический аппарат, с которым лучше 
всего и скорее всего справляются, а это соображение 
в нужный момент тоже кое-чего стоит, если вообще есть 
необходимость применить профилактическое средство. 
Расстройства, вызываемые кбндомом, безусловно весьма 
незначительны, хотя, все-таки, он влияет на половое чув- 
ство при совокуплении. На меня всегда производило впе- 
чатление, как будто назначение дезинфицирующих средств 
принимается более серьезно, нежели рекомендация кон- 
дома, быть может, потому, что им присущ известный меди- 
цинский „стиль“. 
Нам остается упомянуть теперь еще об одном спо- 
собе предупредить половое заражение, способе, впрочем, 
наименее действительном с моей точки зрения, а именно 


0б обрезании. ый, ы 
ое, езание или стситс!5!0, в качестве средства лич- 
ь половом сношении, могло бы иметь 


ной профилактики при 
р лишь для профилактики сифилиса или мягкого 


шанкра, так как трипперная инфекция возникает исключи- 
тельно через отверстие мочеиспускательного канала, кс- 
торый остается открытым, даже при значительном фи- 
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мозе, настолько, что инфекция может произойти, хотя бы 
на головке полового органа не было никакого дефекта 
эпителия. Наоборот, заражение твердым или мягким шан- 
кром происходит через мельчайшие микроскопические де- 
фекты эпителиального покрова, которые служат входными 
воротами для возбудителей эти инфекций— бледной спи- 
рохеты или бациллы Дюкрея (Оисгеу). При фимозе легко 
образуются во время совокупления эрозии, благодаря 
трению о слизистую оболочку влагалища, кроме того, вслед- 
ствие разложения выделений крайней плоти и возникающего 
на этой почве балянита, создается благоприятная питатель- 
ная среда для возбудителей инфекции. Наконец, головка, 
не покрытая крайней плотью, обладает более грубым эпи- 
телием, нежели головка, которую носят всегда прикрытой 
крайней плотью. | 

Статистически доказано, что необрезанная крайняя 

' плоть представляет для своего носителя больше опасности, 
в смысле инфекции, нежели обрезанная, хотя этому обсто- 
ятельству не следует приписывать чрезмерного значения, , 
так как при половом акте играют роль многие факторы, как 
напр., климат, индивидуальное предрасположение, сила по- 
лового влечения и т. д. Но, при прочих равных условиях, 
за подобной статистикой, проведенной на большом мате- 
риале, нельзя, конечно, отрицать известного решающего 
значения. 

Первую статистику, относящуюся к этому вопросу, 
представил Иозеф *), который наблюдал развитие сифи- 
лиса в своей поликлинике у 1250 лиц, не подвергавшихся 
обрезанию, и у 29, подвергавшихся. таковому; а в своей 
частной практике—у 385 не обрезанных и 77 обрезанных. 
При оценке этих данных не следует упускать из 
виду, что число обрезанных вообще значительно мень- 
ше числа не обрезанных. Иозеф принимает число 
первых в 5% всего населения. Гутчинсон (Ниёс№т- 
зоп) *) встретил среди 170 сифилитиков всего 411 евреев. 
Прокш (Ргокзс)?) в течение 28-летней практики, 
при 2000 венерических больных в среднем в год, едва 
насчитывает 10 евреев с сифилисом или с венерической 
язвой на половом члене. ` : 

Более точна статистика Поуэйя (Ро\ие]) *), который. 
констатировал в Бомбее, что, при одинаковых внешних 
условиях жизни, среди полицейского персонала у 1570 обре-. 
занных индусов в течение 9 лет твердый шанкр развился 

. ` а | 
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в 15,52% случаев, у 505 необ 
случаев. Брейтенштейн, 
работал в качестве врача в 


резанных мусульман в 20,08% 
ой В течение долгих лет 
ндии, сделал в 1902 году в 
собрании германских натура й 
листов и врачей в Карлсбаде 
сообщение, что: Е р 


среди 15.000 туземных об 
индийской армии подверглись 
16% людей, сифилису— 0,8%, 
а среди 18.000 европейских необрезанных солдат той 
же армии заболели венерическими болезнями 41%, сифи- 
лисом—41%. 
Статистика эта, конечно, складывается весьма небла- 
гоприятно для европейских необрезанных солдат, она в 
пять раз выше, чем для туземцев (по вышеизложенным со- 
ображениям мы считаемся только со статистикой заболе- 
вания сифилисом). Кроме того, нельзя упускать из виду, м 
что неправильно проводить без всяких оговорок параллель $ 
между туземными и приезжими европейскими солдатами, 
как это делает Брейтенштейн, так как тропический 
климат должен оказывать крайне стимулирующее влияние | 
на половую, жизнь приезжих голландских солдат, а следо- 
вательно, быть может, повышенное половое влечение в 
большей мере поощряло, пожалуй, к эксцессам европейцев, 
нежели туземцев. Общеизвестен факт, что в тропическом 
климате половое стремление повышается. “Тем не менее 
этот момент едва ли может повысить в пять раз число 
заболевших сифилисом. Леб (Г.оеБ) в Маннгейме, посвя- 
тивший вопросу о циркумцизии и профилактике сифилиса 
статью '), также произвел статистичесхий подсчет, охва- 
тивший 2000 необрезанных и 468 обрезанных пациентов, и 
нашел, что среди первых были больны шанкром и сифи- 
лисом 59,1%, среди последних— 15,9%. Для интересующего 
нас вопроса эту статистику, пожалуй, можно считать не- 
оспоримой. Впрочем, все эти статистические дан- 
ные—хотя они, конечно, не могут считаться безусловно 
точными—показывают тем не менее, что обреза- 
нию присуща способность до известной сте- 
пени предохранять от инфекции шанкрами. 
аким образом, врач должен настаивать на обрезании 
крайней плоти, если возможно, сейчас же после рожде- 
ния, и во всяком случае с приближением половой зрелости 
при высокой* степени фимоза, когда заправление невоз- 
можно и когда при напряжении полового органа происхо- 
дят подергивания крайней плоти. Это полезно, хотя бы 
в интересах чистоплотности. Производить ли циркумцизию 
или, как я это делаю, дорзальную инцизию, это зависит от. 


лей г 
1) „МопазВейе #йг НагакгапКкЬенеп и. зехие!е Нузепе“, 1904. 


резанных солдат голландско- 
венерическому заболеванию 





других факторов и для нашей цели безразлично. 
зюмирует свои данные следующим образом: „Циркумци- 
зия в состоянии уменьшить частоту инфекции сифилисом 
среди нашего городского населення на половину сравни- 
тельно с настоящим ее распространением (с 39,1% всех 
больных половыми болезнями до 15,9% “). 

Поэтому во всех случаях, где по каким бы то ни было 
причинам, возникает вопрос о циркумцизии, следует под- 
держивать выполнение этой операции. 

Большинство зрелых в ‘половом отношении мужчин 
могут создать условия, приближающиеся к благоприятным 
условиям обрезания, посредством заправления крайней пло- 
ти за головку полового члена. Этому обстоятельству ком- 
петентные круги должны были бы уделить при подходя- 
щих условиях болыше внимания. Ведь успех обрезания, 
между прочим, основан и на том, что покрытая при фи- 
мозе кожа крайней плоти и головки особенно нежна и 
чувствительна, а при обнажении после операции она утол- 
щается и грубеет, благодаря чему, при совокуплении, на 
ней не так легко образуются дефекты, дающие входные 
ворота для внедрения инфекции. 








Глава \УШ 
ПЕРИОД ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ 


С точки зрения половой деятельности можно подраз- 
делить всю человеческую жизнь на четыре больших пе- 
рисда времени. , 


} 1. Период еще не развившейся половой жизни—дет- 
ство; 

2. Период пробуждающейся половой жизни, половое 
созревание. 

3. Период половой зрелости. 

4. Период угасшей половой зрелости. 

Первый период, детство по крайней мере для огром- 
‘ного большинства человечества—время половой спячки, 
время созревания в половом отношении, но созревания, 
которое ничем не выдает себя самому индивиду или не до- 
ходит до его сознания. Что половая деятельность встре- 
чается, к сожалению, и в самом раннем возрасте, это я 
вдостаточной мере показал в своей монографии о мастур- 
бации "). Тем не менее здесь не приходится никоим обра- 
зом говорить ни о ранней, ни о преждевременной зрело- 
сти в собственном смысле слова, ибо половое влечение в 
‚этих случаях совершенно не дифференцировано (в смысле 
Макса Дессуара), так как те моменты, которые харак- 
теризуют половую зрелость, т.е. половые признаки, еще 
совершенно не развиты. Происходит же это потому, что 
как раз. половая ‘дифференцировка нервной системы обна- 
руживается очень рано. Мантегацца полагает, что у 
людей низкого умственного развитии или с незначитель- 
ными природными способностями‘ половая зрелость про- 
ирлЯелоя пиано» кео:сл.еватолнаго развития органов со 
жения, у более одаренных натур уже к же. те 
утверждение не совсем правильно, но их 7. ‚ что 
Мантегацца, ведь, более поэт, чем ИЕ Е 
прочитать поэтическое изображение любви, пусть прочтет 


-его „физиологию любви“. 





1) Н. ВоЫедек, „Оле МазёитраН оп“. 
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Половое созревание и законченная поло- 
вая зрелость зависят от развития органов 
размножения. - 

Этот период необычайно важен для всей последующей 
жизни, я полагаю даже, что он так чрезвычайно важен, 
что врачи и ученые еще недостаточно оценили это об- 
$ стоятельство. Он важен для всего направления‘последую- 
щей половой жизни для того, чтобы она вступила на путь. 
нормальный, а не на путь ненормальный или патологиче- 
ский (как, напр., при психосексуальной гермафродизии). 

оловое созревание, т.-е. период развития до полной по- 
ловой зрелости обнаруживается в развитии половых при- 
знаков, которые характеризуют пол. Признаки эти могут 
быть: 

1) телесными (соматическими) и 

2) духовными (психическими), 

в связи с чем и говорили о „соматической“ и „психиче- 
ской“ половой зрелости. Развитие тех и других происхо- 
‚дит одновременно. Важнее всего для чувства полового вле- 
чения соматическая зрелость, в которой различают 

1) первичные и 

2) вторичные половые признаки. 

первичным половым признакам относятся поло- 
вые органы, в собственном смысле. 

вторичным половым признакам относят характер- 
ные отличия между полами, как, напр., тембр голоса, груди, 
бороду и т. д. Это те отличительные признаки 
обоих полов, которые, содной стороны, их раз- 


деляют, а с другой взаимно притягивают их 
в целях сохранения вида. 

Различают еще 

5) третичные половые признаки, т.-е. такие, кото- 
рые на первый взгляд не обращают на себя 
внимания, но обнаруживаются лишь на трупе при вскры- 
тии или микроскопическом исследовании, таковы; разницы 


в величине щитовидной железы, в числе красных кровяных. 
шариков и т. п. ы з 



























` выражен У юноши, как у. девушки и, во всяком случае; не’ 
сопряжен с такими те г . 1 ы 


ней. В среднем м ‘озревае’ 


































развития, от созр 


евания зачатк 
половому сближе овых желез. 


Стремление к 
нию’ появляется, : 


в во времени происходит 
независимо от полового акта. В то время как у мужчины 


семя извергается во время совокупления, у женщины ову- 
ляция, т.е. извержение яйца, не происходит во время 
совокупления или, по крайней мере, не стоит с ним в не- 
посредственной связи. 

натомические изменения, которые совершаются у муж- 
чины в период полового созревания, состоят в особенно- 
сти в доступных глазу изменениях наружных половых орга- 
нов, увеличении яичек, опущении одного из них (чаще всего 
левого), в появлении способности к эрекции и, связанной 
с этим, способности к эякуляции, иными словами: в появ- 
лении ро{епё!ае соеитА! т. е. 1трогфапа! ре- 
лем 1п уаб!пам и рой&епае бепегат4и т. е. 
е]} асмап! зрегта 1п уаб!пам ‘). - 

У женщины развитие первичных половых признаков, 
т-е. анатомическое изменение полового аппарата безус- 
ловно играет более видную роль уже по тому одному, что 
здесь совершаются внутри организма изменения, которые 
должны приспособить половой аппарат для зачатия и для 
вынашивания эмбриона. Прежде всего изменения обнару- 
живаются в самих зачатковых железах, в яичниках. Фол- 
ликуль"увеличинваются, лопаются и изливают свое содержи- 
мое, вместе с яйцом, на поверхность. Точно также увели- 
чивается и матка, детский орган видоизменяет свою форму, 
полость матки становится лучше выраженной. Слизистая 
оболочка матки набухает, отторгается в своих поверхност- 
ных слоях, а после менструации вновь обновляется с тем, 
чтобы в непрерывной 4-недельной смене повторять ту же 
игру. Также и в тазовой клетчатке, в нервных аппаратах 
происходят в это время изменения, пока не наступит то 
состояние, которое обусловливает появление менструации 
и овуляции, а вместе с этим возможность оплодотворения, 
беременности и рождения новых существ. 

Эри анатомичёские“ изменения человече 
ского организма в периоде ОЕ Но 
развитие вторичных половых приз р К 
ются следствием внутренней секреции со сто 
з сть к совокуплению, т-е. введению полового 


1) По-русски: способно ость к деторождению, т.-е. излитию 


члена во влагалище, и способн 
семени во влагалище. 
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роны первичных половых признаков, т.-е. за- 
чатковых желез или, правильнее говоря, пер- 
вичные половые признаки существуют и до 
созревания зачатковых желез, но их рост, их 
развитие тесно связаны с развитием зачатко- 
вых желез. Развитие признаков зрелости у женского и 
мужского полов, т.-е. развитие предстательной железы и 
семенных пузырьков, бороды, перелома голоса у мужчин, 
грудных желез, таза у женщин, волосатости на лобке и 
полового влечения у тех и других, равным образом, как и 
психических половых признаков, покоится на внутренней 
секреции зачатковых желез, т.-е. на химическом действии 
специфического секрета последних, ослабляющего в голов- 
ном мозгу центры торможения. Этот специфически дей- 
ствующий секрет образуется не только тканью зачатко- 
вых желез в тесном смысле, но также интерстициальной, 
межуточной тканью последних, т.-е. в яичке так наз. клет- 
ками Лейдига, в яичнике межуточной соединительной 
тканью. Штейнах (в Вене), фундаментальным опытам 
которого мы обязаны этими сведениями, доказал нам экс- 
периментально, что „совершенство или несовершенство 
полового созревания зависит от более или менее сильного 
развития внутрисекретной ткани“ *), а также, что в основе 
преждевременной или ранней зрелости лежит сверх-нор- 
мальное развитие, гиперотрофия пубертатной железы и, 
следовательно, более сильная внутренняя секреция послед- 
ней, из чего можно уже заключить, что при недостаточ- 
ной половой зрелости, при половом инфантилизме, причина 
будет состоять в гипотрофии пубертатных желез. 
Процесс полового созревания проявляется гораздо 
сильнее наружно посредством развития вторичных поло- 
вых признаков. Утверждали, что вторичные половые при- 
знаки выражены уже при рождении человека (и вслед- 
ствие этого и наружное разделение полов), а именно, что 
уже при рождении мальчики длиннее, обладают большим 
весом и т. д. Но ведь эти отличия весьма незначительны, 
так, напр., новорожденные мальчики на \/,—1 с. м. длиннее 
девочек и в среднем на 100 вт. тяжелее их. Дюзинг 
(Риз1!т 5) дает для повивального института в Иене, в ка- 
честве средних, следующие цифры: 5326 вг. для новорож" 
денных мальчиков и 3126 ог. для девочек. Пусть все эти 
факты и существуют, но практическое значение их менее 
существенно: самый процесс развития вторичных половых 
признаков и, благодаря этому, внешнее дифференцирова" 
ние полов особенно проявляется в периоде полового с0- 
зревания. Так, мужской пол достигает в этом возрасте в’ 





1) Деле Ыа {ак Р®Ьузто]ое, Ва. ХХМУ, № 183. 
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еднем большег 
Е а я женский. Особенно хорошо 
лок Эллис (НАБ те половых признаков Гаве- 
с. т 15) и Вальдейер. По данным 
ра, в Англии мужчины достигают в среднем 
роста в 170 см., женщины в 160 Н 
у женщины относительно б Яя Я 
тельно, обсолют ольше (только относи- 
. отно она меньше), чем у мужчины, а по- 
тому она и более округлена. В изобразительно сстве 
закругленный живот. считает 2 же 
В пе ое ся аттрибутом женской кра- 
сказывается средь, однако, разница между полами 
у К в развитии женской груди. Железы ее гораздо 
‚ больше. Костная грудная клетка короче и шире, в связи 
с этим грудина короче мужской, ключица, конечно, длин- 
нее (все это лишь относительно).. В то время, как до 15 
года все эти соматические половые отличия еще не вы- 
ражены, они с началом полового развития уже появляются. В 
этом именно возрасте в развитии грудей проявляется 
больше всего видимая половая дифференцировка. Мужская 
грудь развита незначительно, собственно железистая ткань 
весьма скудна или даже атрофична. То, что представляет 
`видимость груди у мужчины, состоит главным образом из 
жировой ткани, и сильное развитие грудей у мужчины, 
так назз гимэкомастия, главным образом у мужчин в 
возрасте от 20 до 350 лет, принадлежит к редкостям. Впро- 
чем, в некоторых случаях, развитие последних достигало 
такой степени, что они делались пригодными для кормле- 
ния, как это сообщает Александр $. Гумбольдт в 
своем „Космосе“ о некоторых южно-американских племе- 
нах, а также и некоторые другие авторы, как Шуриг, 
Николаи, Грубер и др. Гинэкомастия зависит либо от 
истинной гипертрофии грудной железы, либо от гиперпла- 
зии соединительной ткани. Чаще встречается недостаточное 
развитие грудных желез у женщин, так наз. андрома- 
стия, в особенности у мужских гермафродитов. 
Женский таз делается более щироким и плоским, но 
в то же время и более просторным, чем мужской. Как из- 
вестно, развитие Женского таза подтверждает между про- 
чим правильность эволюционной теории Дарвина: „Таз 
проделал путь восхолящего человеческого развития. В то 
время как узость его у темных рас подобна тазу обезьян, 
он становится У европейских женщин со своей округлой 
емкостью половым отличием, которое непосредственно 
бросается в глаза. Это является как мех более вы- 
сокого развития, так и доказательством способности к ма: 
теринству. Женский таз во мно ‚ровен выше раз 
вит, чем мужской, имеющий свойства, июне ыы 
< тазом животных. Мужской таз верная е: ие 
весен, у женщин таз широкий, пло МА 
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у, что сустав- 


емкость и широкое открытие способствуют том 
ные поверхности бедер больше и дальше отстоят друг от 
друга. В ряду позвоночных животных таз, начиная от низ- 
ших животных и кончая тазом европейца, с постоянством 


становился относительно более широким, и эта относи- 
тельно большая ширина у женского пол& всегда лучше 
выражена, чем у мужского“. „Чем выше стоит человече- 
ская раса“—говорит Топинар (Тортаг—»тем шире у 
нее таз, и потому абсолютно красивый таз — просторный 
таз. Когда греческая скульптура представляет таз узким, 
то она не только лишает женщину одного из заслуженных 
ею украшений, но деградирует ее до степени живот- 
ного“ '). 

Развитие черепа, а вместе с тем и мозга, также яв- 
ляют половые отличия у обоих полов. Уже с внешней сто- 
роны они различаются тем, что ареПае, костные выступы 
над бровями, больше выступают у мужчины, чем у жен- 
щины. У последней, далее, темянные и лобный бугры по 
средине лба сохраняются дольше. Кости черепа у муж- 
чины толще и лоб в среднем—что я считаю особенно важ- 
ны—более выпуклый и лицевой угол ближе к прямому, 
чем у женщины. Из этого следует, как это установлено 
для всех народов на основании антропологических стати- 


стических данных, что женский мозг по размерам и по 


об‘ему меньше мужского. Возможно, что эта разница обу- 
словлена всей историей развития. Эллис справедливо ука- 
зывает на то, что по мере роста культуры и образования 
народа эта разница становится больше, как, например, У 
немцев, французов—по сравнению с народами; стоящими 
на более низкой ступени развития, как негры, готтентоты, 
индусы и т. д., У которых разница в строении черепа у 
разных полов не очень велика. Г. Эллис. составил та- 
блицу, которая показывает разницу в емкости женского 
черепа по сравнению с мужским у разных народов. При- 
вожу некоторые данные оттуда. Если принять емкость 
мужского черепа = 1000, то емкость женского равна 


у негров? ..; :..: и 5 6984 . \ 
„ готтентотов. „;. +. 951 
О > ИНДУСОВ. сит: в 
„ немцев (Дэвис) .. . 883 
» „ (Вейсбах) 21978 
о англичан ен Хх 969 
„ парижан :.-..-..--.- 858 


те. по мере культурного развития, разница в емкости 
черепа у обоих полов возрастает.` Далее, этот автор 


1). А. уоп РаёБеко, „Хе ип@ Мапа“, 1897. 
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ее статооВ причины отводить, на основании 
Е зеское г. а, одному полу более высокое морфо- 
по сравнению с другим; единственно 
выраженные и общепризнанные половые отличия в раз- 
витии черепа, насколько мы в настоящее время знаем, 
следующие: у мужчин больше выдаются воздушные пазухи 
и места прикрепления мышц, у женщин — костные выпук- 
лости“. В противоположность этому Вальдейер пола- 
гает, что „было бы безусловно неправильно вывести за- 
ключение, что будто бы вместе с более высокой цивили- 
зацией возрастала и разница в емкости черепа у обоих 
полов, ва как дело сводится, вероятно, к чисто расовым 
отличиям“. Таким образом, мозг европейских женщин абсо- 
лютно — но не относительно — меньше, чем мозг мужчин. 

Особенно резко проявляется дифференцирование меж- 
ду обоими полами в другом вторичном половом признаке, 
‘а именно—в формировании голеса в периоде полового со- 
зревания, т.е. в переломе голоса у мальчиков 
вследствие роста гортани. В особенности щитовид- 
ный хрящ гортани являет картину характерного, отличного 
‘у мужчин и женщин, типа окостенения отдельных частей — 
обстоятельство, повидимому, недостаточно известное даже 
в кругу врачей. 

Волосатость также представляет выдающийся вторич- 
ный половой признак, у мужчин —в виде бороды, у обоих 
полов в форме волос на лобке. И здесь между полами 
существует разница: в то время как у женщины волосы 
на лобке ограничиваются горизонтальной линией сейчас 
же над лоном, у мужчин они тянутся в виде длинного 
‘острого клина (почти) до пупка. 

Мышечная система имеет также дифференциальные 
вторичные половые, признаки в виде более мощного раз- 
вития мускулатуры у мужчин, между тем как у женщины 
‘больше выступает жировая клетчатка, в особенности на 
плечах‘ и бедрах. 

Незначительные вторичные половые признаки состоят 
еще в абдоминальном (мужском) и ко_тальном -грудном 
{женском) типе дыхания и меньшем челюстном угле у жен- 
ского пола (у европейских мужчин 155°, у негров 147°). 

рогнатизм, т.е. выступание ъальвеолярного края челюсти, 
выражен сильнее у женщин. Гавелок-Эллис считает 
это признаком более высокого развития, так как обезьяны 
и низшие человеческие расы обладают более умеренной 
нижней челюстью. Нижняя челюсть женщины имеет всего 
19% веса мужской челюсти. Верхняя конечность у жен- 
щины короче, рука _— уже, но длиннее, точно также и бедро 
У женщины гораздо короче, нежели у мужчины, что имеет _ 
некоторое значение. Анатом Брауне в Лейпциге подчер- 
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кивал в своих лекциях это обстоятельство и полагал, что 
женщина, благодаря этому, кажется в сидячем положении 
больше ростом, чем в стоячем —ибо туловище ее отно- 
сительно длиннее мужского; вследствие этого же жен- 
ская стопа, при сидении на стуле нормальной высоты, 
обычно не касается пола. Впрочем, эти половые признаки, 
в общем и целом, не представляют большой ценности. 
Как далеко можно пойти в изыскании вторичных половых 
признаков, показывает то обстоятельство, что Дарвин, 
считал таковым даже лысину у мужчины. С другой стороны, 
важен тот факт, что все развитие вторичных половых 
признаков как психического, так и соматического харак- 
тера, основано на выделении внутри организма зачатко- 
выми железами внутреннего секрета, гормонов. Что по- 
добное выделение должно иметь место, доказывает, между 
прочим, неблагоприятное влияние, которое обнаруживает 
ход развития всего организма у кастрированных в раннем 
возрасте. 

Практически знание вторичных половых признаков 
приобретает важность при определении пола У герма- 
фродитов. 

Что касается психической половой зрелости, то 
она находит себе выражение в целом ряде свойств ума 
и характера. В особенности имеет значение психическое 
созревание у девушек. Желающие ближе ознакомиться 
с явлениями психического полового созревания. могут по- 
лучить нужные сведения в моей статье: „Сексуальная пси- 
хология“. Киш, учитывая чрезвычайные перемены, кото- 
рые вызывает половая жизнь во всем течении жизни 
женского существа, подразделил жизнь женщины на три 
больших главных периода: менархе (период полового 
созревания), менакме (период половой зрелости) и ме- 
нопауза (период угасшей: половой деятельности). 

Макс Дессуар различает в развитии Прав 
зехиа!з период недифференцированного и период диффе- 
ренцированного полового влечения 1). Время, непосред- 
ственно предшествующее половой зрелости, соответствует 
периоду недиференцированного, следующая за ним по- 
ловая зрелость -дифференцированного полового влечения. 
Таким образом, дифференцирование является решающим 
для направления полового влечения. 

Как правило, дифференцирование совершается таким 
образом, что половое влечение делается г суаль- 
ным, т.-е. обращено на лицо Е о 
крайней мере, норма. Нено аа 

) | Рмально дифференцирование В 


бисексуальное или гомосексуальное половое влечение, т.е. 


1) „лаг Рзусвооче 4. Уна зехиа|5*, АП. 7.{. Рисьавнь ч. вемсЬИ. М. 
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обращенное к обоих г: Е Е 
Ми, а ом Ги : а, ме А: 
сексуальная наука, считает оаваВ к 
в период полового созренан вление гетеросексуальности 

Дифференцированые ия прирожденным свойством. 
В Н-лО-По-мал полового влечения состоит в том, 

У с возрастающей силой у мужского пола 
выпячивается влечение к женщине и наоборот. Направ- 
ление, которое принимает половое влечение, имеет характер 
вторичного полового признака, однако недифференциро- 
ванное половое влечение может существовать уже задолго 
до начала половой зрелости; оно может, впрочем, оста- 
зах недифференцированным и после завершения телес- 
ной половой зрелости. 

По некоторым авторам, половое влечение, после 
наступления половой зрелости, наблюдалось будто 
бы и при полном отсутствии половых желез. 
Так, напр., Кольман (Со}тап) сообщает об одной жен- 
щине, которая не имела ни матки, ни яичников и обладала 
влагалищем, слишком узким для совершения совокупления 
{которое происходило рег апиз), и тем не менее страдала 
нимфоманией. О подобных же случаях сообщают 
Баррус (Ваггиз), Бриджмэн (Вмаветап) и другие. 

адо думать, что в этих случаях были все-таки налицо 
остатки пубертатной железы. На чем покоится существо- 
вание полового влечения после менопаузы, неясно, веро- 
ятно, на возобновлении секреторной деятельности этих 
желез, точно так же, как половое влечение в детском 
возрасте происходит от слишком раннего развития межу- 
точной ткани половых желез, т.-е. пубертатной железы. 

Некоторые авторы отличают еще период риЬега+1$ 
(половой зрелости), когда наружные признаки зрелости 
уже налицо, от пир!11фаё1$ (от слова пифеге—вступать 
в брак), т-е. возраста, в котором индивид способен. всту- 
пать в брак, совершать половой акт. Согласно этому 
взгляду, рирегёаз знаменует собой только начало пиЬ!1- 
114а%1з, а. не тождественна с ней. Этого различия на 
самом деле не существует, так как лишь только наступает 
‚ половое созревание или короткое время спустя — вопрос 
идет лишь о месяцах и не больше года имеется налицо 
и способность к совершению полового акта. 

Последствием законченного полового созревания явля- 
ются: поллюции У мужчин, менструация и овуля- 
ция у женщин, т-е. выделение продуктов зрелых яичек 


или яичников. 





















Глава 1Х 
ПОЛЛЮЦИЯ 


Поллюция, излитие семени, представляет собой 
‘у мужчины конечный результат половой деятельности при 
совокуплении. Но поллюция встречается и независимо от 
совокупления при половом возбуждении, даже и психиче- 
ского характера. Нормальными считаются только поллюции 
во время сна, при напряженном половом члене, у здоро- 
вых суб‘ектов, при половом воздержании и сопровождае- 
мые оргазмом. (Строгое еврейское вероучение считает 
поллюции нечистыми, того же взгляда держалась и 
христианская церковь средних веков. Гавелок-Эллис 
пишет по этому поводу. „По Биллуару (ВШиаг{) и по 
учению других теологов, поллюция во время сна не является 
грехом, если она не вызвана преднамеренно; если же 
начавшаяся во сне (поллюция) имеет продолжение в полу- 
сонном состоянии и сопровождается чувством сладостра- 
стия, то это грех": Завершение ночной поллюции в бодр- 
ствующем состоянии позволено, если это происходит не 
преднамеренно. 

Несмотря на эту логическую точку зрения, которой 
держались латинские теологи, все-таки в латинских стра- 
нах держались твердого убеждения, что поллюции во сне 
греховны. 

Слово поллюция происходит от латинского „роПиеге“— 
пятнать, загрязнять. Таким образом, „роПиНо“ означает 
осквернение, загрязнение собственного тела. Отсюда, ко- 
нечно, и немецкое выражение „Зе еНесКипб“ (самоза- 
грязнение) для мастурбации (по-русски „рукоблудие“). 
Ливий пользуется словом роПиёиз для выражения нечи- 
стого, порочного, называя публичную женщину (риеПа риуБ- 
Пса) именем „ета роПифа“ : 


Физиология происхождения поллюции 


Поллюции, т.е. нормальные ночные истечения семени 
происходят вследствие того, что в семенных пузырьках 


Ио с 











чакопляется секрет яичек, т.-е. мужское семя. Если напол- 
нение семенных пузырьков, значительно, если они до из- 
вестнои степени растянуты. и вследствие этого наступила, 
быть может, их гиперемия, род „физиологического воспа- 
ления, то, во-первых, вызывается с периферии рефлектор- 
ное раздражение в центральной нервной системе (Варолиев 
мост, шейный мозг) с образованием во сне эротических 
картин, в большинстве случаев из области пережитого 
прошлого, и во-вторых, благодаря этим центральным раз- 
дражениям, возбуждается отсюца центр эрекции и, через 
последний, возбуждение передается, при посредстве пег\ 
егвет{ез, пробегающих в составе 1—9 крестцового нерва 
(пегу: засга]ез), пещеристым телам. Деятельность этих 


ой | нервов тормозящая: возбуждение их расслабляет гладкую 
три | мускулатуру пещеристых тел, благодаря чему последние 
от | наполняются кровью. Таким путем и происходит эрекция. 
че- | В-третьих, на периферии, при посредстве сосудодвигатель- 
ий ных нервов происходит сокращение эякуляционных мыши— 
ро- | тизсийЙ 1зс1о-сауегиоз! её БиШФосауеглоз!, обусловлива- 
ва | ющее излитие семени и, наконец, в-четвертых, туго-напря- 
нат | женный пузырь непосредственно возбуждает семенные 


‘пузырьки, вследствие чего поллюции в особенности наблю- 


Ее ‘даются при переполненном пузыре. Сокращения, упомя- 
ИО й нутые в п. 3, в, свою очередь затрудняют отток крови и 
тя? № таким образом благоприятствуют наступлению эрекции. 
5 У: С другой стороны, туго напряженные пещеристые тела, 
Е: точно также компримируют отводящие вены. По моему 
отУя И. мнению, эрекция при нормальных ночных поллюциях, ве- 
тра’ |  роятно, продолжается очень долго, так как задержи- 
одре вающие ее процессы, как это бывает в бодрствующем 
т не | состоянии, отсутствуют, а с другой стороны, вызывающая 
их причина—набухание семенных пузырьков, наполнение их 

орой и состояние „физиологического воспаления , в которое они 
гра- таким образом приводятся, вероятно, развивается, под 
‚› сие | влиянием постельного тепла, постепенно и весьма медленно, 
| между тем как при мастурбации, и в особенности при со- 

ее | вокуплении, возбуждение центра эрекции при посредстве 
чает | высших чувственных восприятий должно происходить го- 
ко- . Таздо быстрее. Новейшие исследования принимают, что 
чоза* | центр эрекции должен находиться в -симпатическом ган- 
ки е“). тлиозном узле тазового дна. Против этого, однако, говорит 
ечи? тот факт, что заболевания, поражающие поясничную часть 
р елинного мова елёховательно, повреждающис также ме стр 
‚ри : же состояние так наз. приапизма, 


а эрекции, вызывают так 
ГИ т.-е. длительного, 
цего от пПОЛОВОГО 
‘Эрекции. Впрочем, пр 
‘состояние +фепезми$ Р 
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непроизвольного, независя- 

возбуждения состояния 
авильнее было бы называть это 
еп:з. Центр эрекции находится 





— 











таким образом, как мы видим, под влиянием как возбуж- 
дающих, так и тормозящих влияний. Приапизм может воз- 
никнуть: во-первых, при посредстве чувствительных нервов 
полового члена вследствие ненормально частых или ненор- 
мально длительных возбуждений, вызванных, например, 
местными воспалительными процессами генитального ап- 
парата, местными расстройствами со стороны уретры, 
пузыря; во-вторых, вследствие ненормального раздражения 
или раздражимости спинальных центров поясничного мозга; 
в третьих—вследствие ненормальных раздражений, исхо- 
дящих из коры большого мозга по центробежным провод- 
ным путям (Ропз сегеБ т, Редилсий) и, в-четвертых— вслед- 
ствие возбуждения со стороны сосудорасширяющего центра 
в продолговатом мозгу. Отсюда возбуждение точно также 
проводится центробежным путем к центру эрекции. 

В большинстве случаев приапизм появляется ночью и 
нередко делает существование довольно мучительным— 
именно вследствие того, что он нарушает ночной покой, 
причиняет боли и сопровождается затруднениями при моче- 
испускании. Тарновский") наблюдал в 1882 году, в своей 
клинике при медицинской академии в Петербурге, случай 
приапизма при болезни спинного мозга с раздражением 
генитоспинального центра у солдата. Болезнь продолжа- 
лась около 2 лет (!) и совершенно препятствовала испол- 
нению служебных обязанностей. Состояние полной эрек- 
ции, в которой находился половой член, не прекращались 
даже после многократного полового акта. Впоследствии 
исполнение полового акта, и в особенности эякуляция, 
сопровождались жестокими болями, причем половое вле- 
чение и чувство сладострастия совершенно исчезли, и 
даже мысль о половом сношении ‘вызывала у больного 
неприятное чувство. Истечение семени происходит при 
этом медленнее, чем нормально, что вполне понятно, так 
как оргазм в настоящем смысле отсутствует или 
слабо развивается. Итак: понижение чувства сла- 
дострастия, замедление истечения семени и 
при этом длительные состояния эрекции 
представляют собой первые признаки приа- 
пизма и подозрительны для начинающегося 
{афез‘а или другого заболевания централь- 
ной нервной системы. Тарновский в следующих 
словах описывает судьбу этих больных: „необузданными 
оргиями, афинскими ночами, педерастией, содомией, вк“ 
лыванием серебряных игол в напряженный член или 
в кожу мошонки, при поражающей длительности эрек” 
ций, заканчивают такие пациенты свою половую дея’. 


= 
“ 


1) „Болезненные проявления полового чувства“. 
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‘в оротекающей „Тафез догзаз“. Страда- 
ьные подв й - 
пени „порочному кругу 1 д, ержены до известной сте 
Ругу  (стгсим$ ую5и5) 
ы ‚ поскольку они 
думают, что половой акт б 
можетих избавить от столь му- 
чительного, даже болезн . 
енного состояния, между тем как 
на самом деле происходит 
ера дит скорее обратное явление, и по- 
ия деиствуют только вредно. Приапизм, если 
ен р ого происхождения, встречается в особенности 
пр ы ыы мах и вывихах грудных позвонков, при крово- 
излияниях ы спинной мозг, при поперечном миелите в груд- 
ной или шеиной части спинного мозга, равным образом при 
очаговых поражениях в области Сопиз медиПаг!$ и пояс- 
нично-крестцового мозга. Эта последняя форма приапизма 
впоследствии переходит, по обыкновению, в импотенцию 
У душевно-больных, эпилептиков, а в особенности у табе- 
тиков в 1 стадии. 

Местно приапизм может быть обусловлен пораже- 
ниями пещеристых тел, каковы (СауегиИз асийа, новообра- 
зования уретры, и кровоизлияния в пещеристые тела, как 
это иногда встречается при слишком форсированном сово- 
куплении. Обыкновенно эта форма приапизма излечивается 
после рассасывания экссудата, но также может перейти 
в рпро{елбат егжела1. 

Состояние приапизма.у повешенных и обезглавленных, 
вероятно, основано на перерыве тормозящих центральных 
влияний. ы 

Приапизм наблюдался также при лейкемии, вероятно, 
он об'’ясняется кровоизлияниями в пещеристые тела. 

Предсказание при местной этиологии лучше, чем при 
церебральном ‘происхождении приапизма. В последнем 
случае оно всегда неблагоприятно, как и вообще весь 
приапизм неблагоприятный симптом основного страдания. 

Терапия в первую линию этиологическая. При пере- 
ломах и вывихах позвонков-лечение этих состояний, в осо- 
бенности при вывихе — репозиция под общим наркозом. 

чл. 
ри очаговых заболеваниях в поясничном пре а 
образом в случаях приапизма центрального пром хождения, 
лечение симптоматическое. Назначаются: бром, лупулин, , / 
апарбгоз1аса, лед на позвоночник и на рые член. 
де извлечения (крово- 
лагоприятно действуют я оскю р 
ласть } 
сосные банки на о хь строгое различие 
В ч должен дела 
ра мальным семеизверже- 
Между поллюцией, нор Раз- 
н у альными излитиями семени. Раз 
ием и ненорм то поллюции происходят 
ница между ними та ч 
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в бессознательном состоянии, т.-е. Во сне без 
всякого прикосновения к половым органам, 
в то время как нормальные семеизвержения 
происходят при мастурбации или при `СоБ6- 
куплении, благодаря раздражению гениталий. 
При мастурбации раздражение вызывается простой фан- 
тазией (психический онанизм) или посредством фантазии 
и руки; при совокуплении—посредством взаимного раздра- 
жения гениталий или путем возбуждающих впечатлений 
зрительных (а быть может, и обонятельных), но в том и 
другом случае в состоянии полного сознания, 
и бодрствования, но при напряженном поло- 
вом члене, причем семенные пузырьки могут 
быть умеренно наполнены семенем или даже 
вовсе не быть наполнены. Наконец, мы говорим 
о ненормальных истечениях или потерях се 
мени, когда излитие его происходит в созна- 
тельном бодрствующем состоянии при совер- 
шенно вялом половом члене (атония семенных пу- 
зырьков), напр., во время испражнения или мочеиспускания, 
причем семенные пузырьки точно также могут не быть 
туго наполнены семенем. Я хотел бы здесь еще упомянуть, 
что говорят также о поллюциях, разумея под’ этим 
преждевременные излития семени, е]}аси]айопез ргае- 
сосез, т.-е. ап%е пипз$юопет реп! 1м уабтат (до введе- 
ния полового органа во влагалище). Это неправильно и 
только вносит путаницу в понятия. Последнее явление 
относится к области патологических излитий семени, к 
сперматоррее. Правильнее сохранить термин „поллюции“ 
вообще только для нормального, здорового состояния. 
Обычно ненормальные излития семени, вследствие недоста- 
точности семявыбрасывающих протоков, е}асша#опез ргае- 
сосез (неправильно именуемые „патологическими поллю- 
циями” вследствие преждевременного сокращения муску- 
латуры семенных пузырьков) наступают вследствие 
нервной слабости. Так наз. „дневные поллюции“, именно 
уже не поллюции, а сперматорреи, т.-е. патологические 
потери семени. 
Поэтому я не могу понять, ‘каким образом Леви В 
Мюнхене может утверждать, что очень трудно определить 
границу, на которой поллюции переходят в патологические 
семеистечения, так как—я повторяю еще раз—то и другое, 
как анатомически, так и клинически совер" 
шенно обособленные, различные состояния: 
Существуют, впрочем, поллюции болезненные (патологи” 
ческие) постольку, поскольку они, будучи нормальными п9 
характеру, слишком часто повторяются. Я все-таки пред’ 
почел бы назвать их ‚анормальными или болезненно УЧ” 
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ь>. название, так как они а - было бы их техническое 
я ном состоянии с напр ки происходят в бессознатель- 
в. не в бодрствующем сбением полового члена, а 
ий. иене. Эти два Оно ПОНВИИ при спавшемся половом 
а рею от поллюций, ЕО разиеляют. спавыатор- 
Зии Фюрбрингер прав нно учащенных" даже. Поэтомуи 
ра- лима к т отказывается от применения 
НИЙ исключительно к для тля болезненных полающий, я 
ми семеистечений, которые в а ее НН. 
мя, р дефекация м маза ольшинстве случаев происходят 
ло- | не являются та спускании. Эти состояния отнюдь 
гут | НХ кже последним стадием болезненно уча- 
| щенных поллюций, а совершенно самостоятельно суще- 
же | ствующим заболеванием“. 
рим то касается частоты появления нормальных ночных 
се- | поллюции, то оно в высшей степени разнообразно в зави- 
зна- симости от телесной конституции, сопротивляемости, образа 
зер- жизни (в особенности в половом отношении), возраста, 
‚ пу- | наследственности и т. д. Впрочем, они! все-таки держатся 
ания, | в известных физиологических границах, т.-е. наступают, 
быть р примерно, с интервалами в 1 до 3 недель. Появляющиеся 
нуть, й временами и несколько раз в неделю поллюции можно 
этим й считать еще физиологическими. Куршман (СитзсЬтапп) 
ргае а предложил следующий критерий, чтобы судить о физиоло- 
‚веде № гическом или патологическом характере поллюций. Пол- 
ой люции не оставляют за собой ненормальных ощущений, 
м ие й признаков слабости. Если это имеет место, то поллюция 
лем к | считается патологической, а суб‘ект— больным. Я считаю 
НИ } этот критерий несостоятельным. Иные пациенты уверяли 
опции меня, что они и после поллюций, наступающих с большими 
ояния. интервалами, т.-е. после нормальной роПи#Но посёигпа т- 
доста” уо]илёата (ночная непроизвольная), чувствуют себя по 
5 ргае утрам не настолько свежими, как после ночи, проведенной 
толлю без поллюции. Это чувство незначительной аня я по- 
муку” | лагаю, есть выражение легкой нервозности. Но совершенно 
ие {| та нервность, а тем паче нормальные ; 
ств неправильно, будто э о бы 
ино поллюции могут повести к половой невраст Ч р | 
вре" ] н я и представляют собой естественное возмеще- 
м } и а те половом воздержании. Экснер (Ехпег) р 
В. ды ие, что при половом воздержании часть Я 
еви выставил положен с ся. На принципе разорбции се- ый 
‚делит. | ор м благоприятное действие Броун- 
ически® _ мени будто бы реа о оебности смотреть в главе .о 
оса Секаровской вытяжки. , 
го и вер: и са поллюций в начале половой зре- 
ояй не Наступление. н = большое диагностическое зна- 


и | лости может иметь иногда 
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1) „Ре тзпайсье Зена. 


























чение, даже опровергнуть неправильное определение жен- 


одитизма. 
ского пола в случаях гермафр 
Подобно тому, как половое влечение усиливается весной, 


так и поллюции в это время года появляются чаще. 
Можно ли, однако, говорить на основании этого даже о 
периодичности в половой жизни—как этого желают неко- 
торые исследователи, вопрос об этом остается открытым, 
хотя представляется во всяком случае мало вероятным. 
Эллис посвящает этому вопросу отдельную главу, из ко- 
торой‘я приведу следующие данные, почерпнутые почти 
исключительно из англо-американской ‘литературы. Осно- 
ватель учения о черепе Галль (а!) будто бы открыл 
уже периодичность в половых функциях мужчины. Аль- 
брехт установил даже рудиментарную мужскую менструа- 
цию. Гарри Кэмпбель (Наггу СатрЬеН*) полагает, что 
менструация свойственна не только женскому полу. Ко- 
нолли Норман (СопоПу Могтап?) полагает, что актив- 
ность половых органов, вероятно, у обоих полов периодична. 
Но в особенности Нельсон, профессор биологии Киветгз 
СоПеве оЁ абтсиЦите в Нью-Брунсвике, приходит к выводу 
о существовании менструального периода у мужчин, что 
Эллис подтверждает фактическим материалом. Последний. 
автор приходит к следующему конечному результату: 
„я думаю, впрочем, что и сейчас еще нельзя дать в окон- 
чательной форме утвердительного ответа на вопрос, суще- 
ствует ли у мужчин месячная половая периодичность. Но мне 
кажется весьма вероятным, что подобную периодичность 
можно было бы во многих случаях доказать; однако для того, 
чтобы можно было с определенностью установить наличие 
таковой, было бы необходимо побудить большое число лиц, 
предпринять целый ряд наблюдений, которые сами по себе 
очень просты, но охватывают весьма значительные про- 
межутки времени и безусловно нужны для этого“. 
„Наблюдения за ночными семеизвержениями в сопро- 
вождении сновидений или без них, повидимому, являются— 
как это первым высказал Нельсон—наиболее удовлетвори- 
тельным методом исследования, чтобы обнаружить суще- 
ствование месячной периодичности, предполагая, что В 
бодрствующем состоянии соблюдается почти полное воз” 
держание. Зарисовка кривых мастурбаций или иных, стоя" 
щих в связи с ночными экболиями актов, пожалуй, т0- 
же могли бы служить основой; наоборот, зарисовки нор" 
мальных половых сношений, имели бы ‘меньше значения 
для определения месячной периодичности У мужчин, так 
как здесь произвольные поступки легко подвергаются 





1) „О!егепсез те и огоат1за ов оЁ & 
3 Такез РэусЬ. РусЁ. тел ап ухотеп“, 
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в. пои обстоятельств, хотя, быть может, они 
й, ритма“. ОлЬЗу для установления годичного 
о ти ы А рода наблюдения, даже если бы они 
о- ‚ Чедоказательными, так как получение 
м, ВЯ ИСТ аОких данных натолкнулось бы на 
м. неимоверные трудности, ибо всякий считает поллюцию 
5 нормой и точных записей не делает. Таким образом, фе- 
тя, номен периодичности сексуальных функций у мужчины 
и весьма проблематичен, и говорить об истинной периодич- 
ве: ности даже в отношении поллюции пока еще нельзя. 
г ‚В новейшее время Флис (ЕПез5 1) и Шлипер (ЗсВЦе- 
| рег”) в особенности высказывались за существование сек- 
уа- суальной периодичности у человека, а именно принимали, 
то ‘Что во всем животном и растительном мире распространен 
9 женский период в 28 и мужской в 23 дня, равным образом 
ИВ» и наличность других периодов в человеческой жизни. 
на. Аналогичными мужским поллюциям являются у женщин, 
ег5 в качестве результата достигнутой половой зрелости, 
›ду 


‘менструация и овуляция. 


ез ГеБеп5“ и „У оп ГеБеп и. уоп То!“. 1924. 


1) \У.. ЕШезз, „Оек АЪаиЁ о оБедалаНы 


2) ЗсЬШерек, „Оег Куииз 
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Глава Х 
ЛИБИДИНОЗНЫЕ ПОЛОВЫЕ ИСТЕЧЕНИЯ 
(Угегогноеа её уадтоггпоеа И тоза). 


Эта область принадлежит к числу наименее обследо- 
ванных в сексологии. 

Я называю либидинозными ( сладострастными).` 
половыми истечениями те истечения, которые по- 
являются снаружи, при половом возбуждении, 
на половых органах: умужчин—в виде несколь- 
ких капель скудного секрета во входе в урет- 
ру, отчего и названы „иге&КгогКоеа 11Ь141поза“,_ 
для отличия их, в качестве физиологических, 
от патологической уретрорреи мужчины; у’ 
женщин— во входе во влагалище. Последние наз- 
ваны мной „уаб1поггНоеа 11Ь141лоза“ точно также 
в противоположность патологическим истечениям из вла- 

галища. 
Что представляют собой анатомически эти истечения?` 
Не что иное, как вызванное половым возбу- 
ждением соматического или психического ха- 
рактера (или того и другого) излитие нескольких 
мельчайших капель секрета, в виде клейкой, 
довольно прозрачной, тянущейся ввиде нитей 
и богатой белками жидкости, орошающей от- 
верстие уретры или крайнюю плоть у мужчи- 
‚ ныи КарВе уав!пае, влагалищный вход у жен". 
щины. р к - 
Этот секрет у мужчины отнюдь не представляет собой 
семенной жидкости или предстательного сока, а секрет 
железок Литтре. или Купера. В основе его выделения не’ 
_ лежат патологические изменения, а он появляется вслед? 

ствие рефлекторного раздражения, вызванного половым 
возбуждением, которое проводится в мозг, а отсюда пере” 
дается по нервным путям в половой аппарат к назван” 


ным уретральным железкам. — 










































Куперовы ж 
а в открываются в рагз БиЬоза моче-: 
анала мужчины, железы Литтре—в раг$ 


сауегло5а и отчасти в рак 
$ тетргапасеа. В пещеристой 
части уретры расположены ее 


также М 
которые отнюдь не доыт органьевы лакуны, 


% ся только признаком болез- 
ненно измененной слизистой оболочки . 


Странным образом до сих пор обращали мало внима- 
ния на значение для половой сферы тех маленьких чрез- 
вычайно нежных осязательных сосочков, которые 'распо- 
ложены на месте перехода головки полового члена в зи[сиз 
согопаг!из, так наз. Тизониановы железы, которые 
в момент полового раздражения также начинают сецер- 
нировать и принимают участие в игегогВоеа НЫатоза, 
хотя, правда в более слабой степени, чем железы Купера 
и Литтре. Собственно говоря, правильнее было бы гово- 
рить об итегогроеа её ргаериноггроеа НЫатоза. Сле- 


довательно, старинное название этих железок 1ап4\ае 
аи\гоз1асеае дано им было по праву. 


Эти железы являются главным образом поставщиками 
смазки крайней плоти (зефит ргаериНа!е). Если неко- 
торые анатомы, как, напр., Генле <Непе), полагают, что 
эти железки непостоянны во внутреннем листке крайней 
плоти и даже иногда совершенно отсутствуют, то этим 
именно и об‘ясняется большое различие индивидов в отно- 
шении образования так наз. зерит ргаерийае, которое 
у многия мужчин даже в самое жаркое лето отсутствует. 
Это именно потому, что число этих железок индиви- 
дуально чрезвычайно различно. 

Несомненно, что в либидинозном орошении гораздо. 
больше участвуют железы мочеиспускательного канала. 

Состоянию игетоггпоева ' И Атоза мужчины соответ- 
ствует уаб!тоттВоеа или Короггвоеа у женщин, т.-е. исте- 
чение исключительно из влагалища, а не из уретры. 
Почему? Потому что женская уретра не имеет Кулеро- 
вых и Литреевых желез. Е 

Женский мочеиспускательный канал, всего 4 сант. 
длиной, соответствует по своему анатомическому строению 
приблизительно самой верхней. части мужского канала, 
начиная от сари 5а!11паё!п15 Е конечно, 
последний) и до Чбопит ГЛешачай. Он а" 
подобие укороченной муОЕо Ув Во а женская 
самую верхнюю часть последней. Вот о У ыы 
Уретра просто не может иметь в м 
мужской уретре, следовательно» 8 о быть го ое 
рорреи. Но, с другой стороны» Юя ны и таким 55 а- 
шире мужского мочеиспускательн ое а толстый ие 
зом, при заращении влагалища, не слиш 
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Стенка женской уретры очень тонка. 


УабтоттНоеа ПЫатоза образуется за счет секрета 


Бартолиниевых или Тидемановых Е которые 
врачам гораздо более известны по картине бартолинита, 
чем железы Купера и Литтре мужской уретры. Эти же- 
лезы соответствуют — и это характерно — по своему 
строению в точности Куперовым железам раг#5 БиФозае 
мужской уретры. Тидеман правильно называл их. „Барто- 
линиевыми и Куперовыми железами женщины“. То обстоя- 
тельство, что они расположены у мужчины в мочеиспу- 


скательном канале, и есть только следствие того, что у. 


мужчины уретра является одновременно каналом для муж- 
ского полового секрета — семени. С прочими функциями 
мочеиспускательного канала, как такового, эти железы 
абсолютно ничего общего не имеют. Но Бартолиниевы 
железы гораздо больше, и мы знаем, по бартолиниту 
какой исключительной величины они могут достигнуть. 
Подобные же состояния у мужчины были бы немыслимы 
и повлекли бы за собой немедленно полное закрытие про- 
света уретры. 

Бартолиниевы железы располаг4ются в больших поло- 
вых губах, в задней их части. Что эти железы тоже слу- 
жат только сексуальным целям подтверждается тем, что 
они увеличиваются у проституток и вообще при более 
частом половом сношении, так что иногда их возможно 
прошупать, захватив половые губы между пальцами. С дру- 
гой стороны, и бартолинит, повидимому, очень редко встре- 
чается у действительных девственниц, у угбо паса, т.е. 
У девушки, которая не раздражала никогда своих поло- 
вых органов рукоблудием. Правильнее было бы присвоить 
этим железам имя Дювернея (Оиуеглеу), так как он 
первый открыл их у коровы. 

Эти Бартолиниевы слизистше железы сецернируют 
только при половом возбуждении (как и соответствующие 
им железы у мужчин), и секрет их и составляет так наз. 
уретроррею женщины, ге уега!) — либидинозную ваги- 
норрею. 

Но это состояние отнюдь не есть поллюция, т.е. 
излитие семени эвент. цервикальной слизи. Последние 
естественно служат целям оплодотворения, между тем 
как либидинозные секреции мужчины и женщины служат 
для того, чтобы сделать скользкими гениталии при сово- 


куплении в целях более легкого продвигания полового 
члена во’ влагалище. 





1) На самом деле. 
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вой орган может проникнуть в уретру до самого пузыря, 


т, 












Но что в особ 
енности отлич б 2 
чения от поллюций или изв личает либидинозные исте 


первые простые секреции о с ВИ 
без участия мышечной изг , о СВО ЕКА 
извержения, при кото оняющей силы. Последние же— 
А рых секрет выталкивается муску- 
латурои соответственных органов. Конечная их цель— 
жения, Е ОТ толчкообразного, сильного про- 
оба продукта, семя и Кристеллеровский 
тяж, встретились друг’с другом. При либидинозных исте- 
чениях секреция должна происходить медленно, дабы 
осуществить орошение гениталий для придания им скольз- 
кости, извержение противоречило бы здесь требованию 
природы, смывая слизь. Поэтому Киш не прав, называя 
женские поллюции ‚„эякуляциями“, которые в первую 
> и преимущественно охватывают „Бартолиниевы 
железы“. Во-первых, как видно из предыдущего, женские 
поллюции вовсе не секрет Бартолиниевых желез, а церви- 
кальных, а во-вторых, первые, в силу своего анатоми- 
ческого устройства, как не имеющие никаких мышечных 
волокон‚/вовсе не в состоянии вызвать „эякуляции“, т.е. 
извержения. 

Когла можно считать уретроррею или - кольпоррею 
(вагиноррею) нормальной и когда патологической? 

Она нормальна в том случае, если наступает при 
половом возбуждении и не слишком быстро; она стано- 
вится патологической, если наступает без всякого поло- 
вого возбуждения или уже при мимолетных. сексуальных 
представлениях и обильна. В этих случаях она представ- 
ляет собой не что иное, как симптом половой невра- 


с 
тении. ь 


—— 
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ый Глава ХХ! 
МЕНСТРУАЦИЯ И ОВУЛЯЦИЯ 





Под именем ‘менструации или месячных разумеют, как 
известно, наступающие приблизительно с четырех-недель- 
ными промежутками кровотечения из слизистой оболочки 
матки неоплодотворенной, половозрелой женской особи. 
У всех древних культурных народов, вплоть до позднего. 
средневековья, это месячное истечение (которое, в силу 
этого, ставили в зависимость от фаз луны) связано было 
с представлением о чем-то нечистом, откуда и в ‘настоя- 
щее время в народном языке сохранилось выражение 
„месячное очищение“. Кровотечение само по себе является 
физиологически менее важным, гораздо важнее его про- 

‚ цесс, который разыгрывается в глубине женского орга- 
низма, не только местный, в виде кровотечения из слизи- 
стой оболочки матки, а процесс, глубоко проникающи 
во всю половую жизнь женщины. Выделяющаяся из вла- \ 
галища кровь не является чистой кровью, а представляет 
собой смесу из крови, цилиндрического эпителия полости 
и шейки матки, эпителия влагалища, а также — в особен- 
ности в начале менструации — влагалищную и маточную. 
слизь, количество которой к окончанию месячных умень- 
шается. К этой смеси примешаны еще вся флора бакте- 
рий влагалища и вульвы, как равно и гнойные тельца. 





ственном и химическом составе, продолжительности исте- 

ЧеНий ит: у Ве это относится, впрочем, к области 

физиологии. Менструальная кровь с. 

щелочной цервикальной слизи у 

‚› отчасти та годаря 

кислотности секрета влагалища, остается Вейр: вы 
я 





с теми анатомическими 
ваются во время ме 
в тесной связи с половой жизнью 

Матка до поя 


вл 
нение олово менструации, т.-е. перед 
: п З 
соответствует релости совершенно 


матке новоро Й 
ж 
это значит, что матка, напр. г а 


› десятилетней девочки, равно 
а о аищенеаы клетки, яичники совершенно соответ- 
ст т Но ли не говорить о величине — инфантильной 
матке. › Уже у новорожденной девочки имеются нор- 
мально развитые яичники с фоллик 


улами и даже с гото- 
выми яйцами. И лишь с развити 


ем зачатковых желез, 
в качестве первичного полового признака, наступает изме- 


нение всего полового аппарата. И здесь можно принять, 
что развитие яичников происходит первично, и что благо- 
даря созреванию последних, т.-е. росту Граафовых фолли- 
кулов и секреторной деятельности интерстициальной соеди- 
нительной ткани, производится раздражение нервов яич- 
чика, которое, суммируясь, рефлекторно вызывает, при 
посредстве центральных нервных аппаратов, прилив крови 
к половым органам и всему малому тазу женщины. Благо- 
даря этому приливу: 

1. В яичниках происходит лопание напряженного фол- 
‚ликула и выталкивается яйцо—овуляция. 

9. В матке происходит набухание, гиперемизирование 
‘слизистой оболочки, которое и вызывает менструальное 
кровотечение. . ”. : 

Это и есть теория Пфлюгера (РЯ йвег),') согласно 
которой, следовательно, первичным моментом является, 
обусловленное наступлением половой зрелости созревание 
‘фолликулов, между тем как лопание фолликула, т.-е. ову- 
ляция, как и кровотечение из матки, т.е. менструация, 
представляют собой лишь вторичные половые признаки. 
`Итак, по учению Пфлюгера овуляция и етрувия т 
рефлекторные нервные процессы. В пользу этой теории 
товорит то обстоятельство, что У женщин, не имеющих 
‘яичников, менструация не наступает, Что при удалении 
яичников менструация В онаобоналй в 
наступлении а жом: Я не буду здесь 
гера подверглась г изменений, которым подверглись 
входить в а ФАН взгляды. Главнейшие из них сле- 
„© течением времени 9 ‘озотает, что овуляция, по всей 
‘дующие: ИЯ ит в промежуток между дву- 
вероятности, часто ПР менструация может протекать 
мя менструациями, ЧТО Зигизмунд (51515тила), Ле- 

ез овуляции и наоборот. 2и 
уляц 


о ЗЕЕ НИ 


7) Опцегзисвипзей 
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е процессами, которые разыгры- 
РУации и, в свою очередь, стоят 


аиз 4еш ррузо1оз1зсВет ТаБогафогний хи Вопи, 1865. 














: полаге 
венгард, Рейхет, Гис (Н5), ка АЕ ме. 

а дется яйцо не последней ру 
что оплодотвор ющего менструального периода. 
ации, а яйцо последук женщина менструирует, пото- 
Поуэр (Ро\ег) говорит: » ожет погрузиться толь- 


“ ибо яйцо м 1 
му что она не зачала, и . 
ты в нормальную слизистую оболочку, с другои стороны, 


эпителий слизистой обо- 
так как во время менструации - исходят изменения 
лочки отторгается, в последней про кН 
яйцо погрузиться в нее не . Би: 
такого рода, что о Бобоее 
шоф (В1зсвоН) ') говорит, что созревание и ры те 
яиц совершается самопроизвольно, что а Фолл и 
струация наступают одновременно, а лопа ула 
в яичнике происходит лишь под конец менструации, а, 
следовательно, менструация не имеет значения для опло- 
дотворения яйца. < 
Левенталь”) полагает, что „периодические крово- 
течения из женских половых органов являются следствием 
не разрыва фолликула, происходящего в большинстве слу- 
чаев одновременно, а следствием распада, который про- 
исходит независимо от последнего, как и независимо от 
разращения слизистой оболочки матки, происшедшего до 
разрыва. В течение каждой отдельной менструации разрыв 
фолликула и менструальное кровотечение не стоят ни 
в какой другой причинной связи друг с другом, как самое 
большее в той, что те причины и условия, которые дей- 
ствуют на появление кровотечения, одновременно явля- 
ются и причинным моментом для разрыва зрелого фол- 
ликула. Следовательно, совпаденне разрыва фолликула 
с кровотечением не обязательно. То и другое может про- 
еж независимо друг от друга. Фолликул может лоп- 
нуть без того, чтобы одновременно была налицо ‘и раз- 
рушилась 4ес1Чиа телзгиа$, и это вторичное следствие“ 
последнего освобождения яйца — менструальное кровоте- 
чение — может наступить без того, чтобы одн. менно 
лопнул новый фолликул. Периодичн ай дновре к 
кровотечения обусловлена продолжит ине 
собности ук ельностью жизнеспо- 
укрепившегося в матке, но в 
дотворенным яй у . оставшегося неопло 
р ца. Уклонения от этой 
ои периодичности 


ыы от идиопатического, 
щими влияниями, сокра- 
О 
Е - Оплодотворени ый. 
прееные всегда налицо яйцо т 
рмальных случаях — вне последней), в большинстве 


1) УЛепег шед. \ХГосБепзее 2 + 
2) АксЫу #1 Супёкоюозе, Ва. Ус и 


126 








флучаев выделившееся 5 
З и В 
струации“. 3 фолликула при последней мен- 
Таким образом, ЛЕ 
ом, Лёве 
| дотворенное яйцо нталь полагает, что неопло- 


















В мнеюо ме орт неоплодотворившимся яйцом. 
„менструальное кровотечение не является 


кой функцией, ни об 
5 обязательным сопрово- 
дительным процессом таковой, а прямым последствием 


процесса, обусловленного условиями инокуляции, т.-е. не- 
оплодотворением яйца“. 


качества и свойства д 
вотечений. 


Штрассманн (Эгаззтапп) ') полагает, что вслед- 
ствие процессов созревания в яичнике наступает пред- 
менструальное набухание слизистой оболочки матки (первый 
стадий менструации), что после лопания фолликула опло- 
дотворение яйца происходит в воронке трубы или же, 
в случае неоплодотворения (или нелопания фолликула), 
наступает капиллярное кровотечение — второй стадий 
менструации. Далее, в противоположность Ифлюгеру, 
он полагает, что связь между маткой и яичником осу- 
ществляется не посредством продолговатого мозга, а 
посредством симпатического ганглия в яичнике. Между ову- 
ляцией и менструацией лежит, по мнению этого автора, 
период покоя в один или несколько дней. Зельгейм 
(беЙВе!л) 2) точно так же думает, что овуляция происходит 
за два-три дня перед наступлением менструации, но что 
лопание фолликула не есть обязательное для этого условие. 
Для развития менструации достаточно, чтобы созревающее 
яйцо, приблизительно достигшее полного своего развития, 
погибло внутрифолликулярно- Нелопание фолликула + 
должно быть обязательно патологическим, но может о ь 
Ясняться и топографическими условиями, например, пер 

положением фолликулла в 

вично слишком глубоким рас - 

авило, овуляция и следует за менструа 

ре р Е "озревание яйца и лопание фолликула 
ей, то вс 

совершенно независимы ©» Рене ацию вызван- 

(деБвага) °) считает мен ру ` 

Гебгард ствие постепенного роста фолли 
ной рефлекторно вслел мать теорию Пфлюгера. Обычно, 
Кула, следовательно, прини сегда имеется налицо лопаю- 
ко времени менструации в 


щийся фолликул и, таким образом, оплодотворяется яйцо 
Я о 2. 


бн 
первой отсутствовавшей менструации, но, если подозного 


аще ААА 


Это кровотечение имеет все 
ругих, и всегда патологических, кро- 


1 Г ыу &. Су. Ва. 52, 1896. 
Иа 4ег Оуща#оп... Агс 
: оВеиве ло оне" а зы Ва. 11, 1906. 
Е баг СеБ. шой Суп» Ва. 
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что также встречается, 
йцо первого лопнувшего 
кровотечения фолликула. 


не имеется, 


яйцо есть я 
ьного 


‚фолликула налицо 
то оплодотворенное и 
ы 
после наступления менс ру Е ачительныв и | 


Таким образом, наи 
оао прянИ о существование, втом 


-или ином направлении, причиной связи между 


менст ациеи. | 
окт, о т независимо от исследований 
всех поименованных авторов, прежде всего то обстоя- 
тельство, что после полного удаления яичников мен- 
струация прекращается, и сохраняется она лишь в том 
случае, если оставлены способные к Ффункционирова- 
нию остатки яичника. Наоборот, овуляция может насту- 
пить и независимо от менструации. Это доказывается 
‘теми случаями, в которых беременность наступала еще 
‘до появления первой менструации, или когда менструация 
`уже годами отсутствует. Итак, без яичника нет и менструа- 
ции, егбо— последняя должна быть связана с овуляцией, 
т.-е. с созреванием фолликулов, иначе говоря причинной 
зависимости между овуляцией и менструацией отрицать 
нельзя. 


Влияние яичника на организм. 


Эта зависимость тесно связана с внутренней секре- 
‘цией яичника, что доказывается опытами Гальбана 
(НаШал) ') показавшего, что при пересадке самкам павиа- 
нов, которые имеют весьма сходную с человеческой мен- 
струацию, экстирпированных яичников под брюшные 
покровы, менструация сохранялась и прекращалась немед- 
ленно при удалении пересаженных яичников. 

Существование такой зависимости между овуляцией 
и менструацией было не так цавно вновь поколеблено 
исследованиями Леопольда (еоро!а) и Равано (Во- 
`уапо) °), которые полагают, что менструация, т.-е. перио- 
дическое истечение крови из слизистой матки об словлено 
наличием яичника и достаточным развивием око" 
оболочки матки, а не простым лопанием Г аафова 
фолликула. Прилив крови, который имеет вь переди 
о рвабова фону, пвется едии те 

ения 
а они с меметоувшней Кро 
ат произ ое РУОщией, ву 
не было маточного робот НЕХ: а 
ия и, наоборот", 


1) „Оуамит ива МепзегиаНоп“ 
3 Агсым Е. Сузакоое ВЫ 83. 
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‚2 
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ть 





менструация может им 
ции. Доказательство: в 
т-е. в период старческого с 
‚еще нормальные Ффоллику 
овуляция переживает ме 


ть на основании этого, как полагает Бидль 
1 , ргнуть существование зависимости менструа- 
ции от овуляции и от внутрисекреторной деятельности 
желтых тел, остается для меня еще вопросом открытым. 
Ибо то обстоятельство, что после полного удаления 
‘чичников прекращается и менструация, представляет наи- 
лучшее доказательство, что зависимость между обоими 
явлениями должна существовать. Точно также Буэн 
(Воит), Ансель (Апсе]) и Виллемен (УШелт) в двух 
своих трудах‘) показали, что рентгеновское облучение 
яичников имеет последствием атрофию гениталий с исчез- 
новением желтых тел и фолликулов, и, наоборот, интерсти- 
циальные клетки остаются незатронутыми; согласно этому 
должна существовать внутрисекреторная деятельность 
желтых тел. Опровергается это обстоятельство, в свою 
‘очередь, исследованиями Букура (Вчсига) *), который 
показал, что оставленный, после кастрации, кусочек яич- 
ника, состоявший из созревающих фолликулов без клеток 
стромы и без малейшего следа элементов желтого тела, 
‘оказался в состоянии предупредить атрофию, следующую 
за кастрацией. 

Бидль говорит, что желтое тело обусловливает 
‘нидацию и развитие оплодотворенного яйца в матке. Он 
‘полагает, что согриз И{еит тепзгиаЯол1$ подготовляет 
слизистую оболочку для принятия яйца, а что согриз 
Цецут бгамаНа#$ способствует нидации т ок = 
и дальнейшему развитию укрепившегося яйца. Согласно 
‘этому функция желтого тела К ы а 
К обеспечению нидации яйца. р а у оеиерыний 
следующий опыт: он трансплан м енкой; после помеха 
‘яичник между фасцией и брюшной ст ня удалил правый 
и нового оплодотворения через два дня У нерв 

беременность протекала без осложнений, 
и: причем р животного в пересаженном 
несмотря ни на то, что у 


ого тела беременности, т.е. истин- 


яичН было желт 
Ня те было также и ложного желтого тела. Этот 
) 


ела не 
аличие желтого т 

опыт азывает, что Н 

Звяястся необходимостью ое ВИС. 


еть место и без овуля- 
о время и после климактерии, 
морщивания яичников, находят 


лы и желтые тела. Следовательно, 
нструацию. 


е 463 согрз {ампез Че Гоуаге“ и „Сапе ищег$Н- 


1) „Зак а ррузоодй от А теоие де № 5. 42 Мое. 58, И, 


ее. Че Гоуате е тауопз — © 
р. 427, 337. 
2) ДейзеНей {. НейКио4е 1907, 18. 
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дотворенного 
ля дальнейшего развития опло 
ино Для этого необходимо а — 
а клетки стромы, интерстиц Е ВЕ 
ка ВЖ даль, ФааВИВВЯ ЭТУ О да Н ет, 
Е еий т3154еп5 обладает вну- 


е 
что согриз 1ийечт Р >. - 
трисекреторной функцией, о а: ^ 
можении деятельности яичника р де 


всего в приостановлении овуляции во время 


к беременности. ИЕ 
а Возникает только вопрос в какой мере физиоя® 


В гически менструация зависит от овуляции 
| или, выражаясь анатомически, матка от яич- 
| ника? 


Если б мы могли это выяснить, то получили бы, воз- 

можно, важные указания для вопроса о размножении. 

Яичник является здесь болееважным органом, 

как показывает кастрация (ибо менструация зави- 

ь сит от овуляции, а не наоборот). Одновременно она сви- 
детельствует о том, как это нам показали Глевеке 
(СаетуесКе) ') и Гегар (Неваг)°), что весь остаю- 
щийся половой аппарат, каковы влагалище, 
вульва и даже: грудные железы, атрофиру- 
ются или, если кастрация была произведена 
в юном возрасте, отстают в своем развитии. 
Мало того: Зельгейм (1ос. с.) обращает внимание на 
то, что не только периодические изменения в половых 
органах, но что также „колебания всех жизненных про- 
цессов диктуются яичником. Это становится тем легче 
понятным, если мы вспомним, что из зачатковых желез 
исходит регулярное, перманентное влияние на весь орга- 
го низм“. Он доказывает это тем, что не только развитие 
у половых органов и вторичных половых признаков зависит 
т этого, но также другие функции, как, напр., рост кости. 
ак, процесс окостенения у молодых животных замедляется 
после кастрации, обмен веществ понижается. Что эти 
волнообразные движения в жизненных процессах женщины 
зависят не от периодически повторяющихся кровопотерь 
® | В время менструации доказывается тем, что к О 
. рт на продолжительное время _и после удаления 

`Явления выпадения после ка 


нениях, в атрофиях так наз перв 
. ичных в. 
Более того: весь генитальн ети 


ый аппарат нк- 
#ч. перестает фу 
,, ционировать и подвергается регрессивном розу 


страции состоят в изме” 


1) Кбгр. и. хе1зЕ. УМегёпа : ь г 
Чез Оуамииз. м т С В. ХХХ." ма. Огя. пасЬ КйозН. Мей 


*) „Казганоп Чег Ргацев“, Мойешапиз К! Мог: 1870. 













































-кель и Кон нашли, 


после очапесвота ‘о{аЙз (полное удаление яичников). 
Кроме того, возникают болезни обмена нет С й 
В было най > и обмена веществ. Сдругой сто- 
р оном ль  чуером (Клацег)*) на кроликах 
и н а!рап) *) на морских свинках что после 
трансплантации обоих яичн 


иков эти явления отсутствуют, 


поскольку вызывают их не нервные влияния, а внутренняя 
секреция яичников. 


же Борн (Вогп) подозревал, что в этой внутренней 
секреции участвует желтое тело. Борютто (Вогиваиц) 3) 
изображает эти отношения следующим образом: „Френ- 

что двусторонняя овариектомия, 

произведенная ими у самки кролика в промежуток времени 
между оплодотворением и прикреплением яйца, установзлен- 
ный ими в 6 суток, безусловно препятствует прикреплению и 
развитию яйца. Таким же образом действует и выжигание 
всех согрога \{еа раскаленной иглой“. Далее Френкель 
нашел, что выжигание, произведенное уже после 
прикрепления яйца, препятствует дальнейшему раз- 
витию его. Последние обстоятельства уже факты, которые 
повелительно указывают н то, что желтое тело дает 
продукт внутренней секреции, который делает матку спо- 
собной к принятию и питанию яйца. Так как желтое тело 
развивается, как это известно, примыкая к периоду каж- 
дой течки, хотя бы и не завершившейся беременностью, в 
частности к менструации у женщины (правда, желтое 
тело меньшего об‘ема и с более быстрым обратным раз- 
витием, что и дало повод в прежнее время различать 
согриз {ем зриги от согруз Цеит уегит), то на- 
ступление течки, в частности и менструации, очевидно, 
должно быть в зависимости от внутреннеи секреции жел-_ 
того тела, а внутренняя связь ее с овуляцией должна 
состоять в том, что она представляет собой не более, ках 
подготовку для ‘прикрепления и питания эвент. оплодотво 
ренного и способного к развитию яйца . Ф а 

Разрушение всех желтых тел ай п зы 
У самки кролика к стойким расстройства 


ак как питание матки 
к метаморфозу. Но т 
ИИ о периода половой зрелости, т.-е. до 


не может зависеть д 
наступления первой овуляции и менструации, от желтых 


еется, то предполагают, что 

Тел, ибо. таковых еще не им > 

=. это ОЕИа имеет место внутренняя ака еж 

телия ка, в особенности Граафовых улов. 

э м ) ’’ Рихтер *) показали, что У кастрирован- 
ви (Гаму) и 


——_—_ _ 
: Ва. 60. 
1) 7евыы. +#. С. 1896, № 20, Агсых. #. С. 1900, 


1 900, 12. 
2) Мопайззенкй Е #. © м С. 1 12: ва. |. 
3 Рьузюоз!е уоп Маяе», ео. 
$ те г аУрвузо1., 1899, и. Веп. 34. У 













ных о пал до 20%, можно был 

т обмен у /о, о 
1х собак, у которых газ : у 
повысить последний до нормы, и даже еще выше, посред. 


й ника. 
3 субстанцией яич 
ством кормления су изложенному, овуляция и 


Таким образом, согласно 
вместе с НИ менструация представляются следствием 
процесса, регулируемого яичником не только при посред- 
стве нервов, но также посредством химических внутри- 

: тела . 
секреторных влияний, исходящих из желтого ты 
рые только`и делают матку способной к принятию яйца. 

Кна уёр еще 25 лет тому назад показал, что продуци- 
руемое яичниками химическое вещество ами мен- 
струации. Кроличихи, у которых яичники были удалены и 
вшиты в другом месте в брюшину, т.-е. отделены от своих 
нервных путей, имели все же зрелые яйца с освобожде- 
нием последних. Атрофия матки отсутствовала и течки 
продолжались, как обычно. Григорьев ') наблюдал даже 
беременность после трансплантации. Гальбан *) показал, 
посредством экстирпации яичников, на павианах, которые 
менструируют подобно женщине, что менструация зависит 

руют под 
от внутренней секреции яичников. 

С точки зрения внутренней секреции в яичнике разли- 
чают следующие части: ! 

1. Фолликулы. 

2. Желтые ‘тела. . 

5. Клетки стромы, которые Буэн и Ансель (Воит, 
Апсе!) в своих фундаментальных работах по внутренней 
секреции назвали „Вапае пуегзНиеПе 4е Гоуаге“ (интер- 
стициальной или’ межуточной железой яичника), анало- 
гично Лейдиговским клеткам мужского яичка, называемым 
»интерстициальной железой яичка“. Симон (5топ) 3), 
ученик Буэна, изучил эту интерстициальную ткань яичника 
си > я она происходит из клеток *Веса 1легпа 
А имеет соединительнотканную природу. Парал- 

этими превращениями в межуточной соедини“ 

тельной ткани идет дегенерация Ь ] 
оси тегогапае 5гапи!0зае 
оси и яйца. Последнее во время менструации погибает. 
у Полости фолликулов заполняются и еьню 

тканью и сморши 

Е и ваются. Такой спавшийся фолликул и 
редставляет собой желтое тело. Р. г 
Боло Буга’ - Расположенные дру 
ВУ жные желтые тела (согрога |{#еа тейзёгиа“ 
#оп1з) образуют интерстициальную й ь 
ника, и Валларт (М аПаг) ‘) ую ткань или железу яи“ 
т показал, что до тех пор» 
яичнике имеются растущие - 
у а фолликулы, `интерсти 

1) Гекиг. #. СувАК. 1897 

2) Аусб. +. Сулак. 75. 

9) „Ее БЫ у 


Жи4е Б1фо]ос1 Н : 
Зыаане ше. 1. и С Ы5одепеНаче 4е а $1. ть ае Роуашс", Ага 


4)`АтсЬ№ 1. Супак., 91, 217. 
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циальная ткань его наход: Е 
развитии. одится в более или менее сильном 


о возраст й 
а о половой зрелости интерстициальная 
Я я т, а после этого постепенно убывает. 
она развита во время беременности, а рав- 


в выражена и во время менструации. 
а лением климактерия регенерация ее прекращается. 
Зейтц (Зе{2) ‘) показал, ч Ре 
‚ Что желтое тело и интерстици- 
альные железы обнаруживают гистогенетические отличия. 
Он называет лютеиновые. клетки интерстициальной ткани, 
происшедшие из +Веса п\егпа, текалютеиновыми 
клетками, а лютеиновые клетки желтого тела-грануле- 
золютеиновыми. 
Итак, нам следует различать во всем яичнике: 
1) фолликулы, 
2) лютеиновые клетки желтого тела, образовавшиеся 
из эпителиальных клеток—тетьгала бгалщоза, 
3) интерстициальные клетки стромы, соединительно- 
тканной природы, так наз. интерстициальную железу. . 
С точки зрения внутренней секреции заслуживают 
внимания последние две группы, в особенности интерсти- 
циальная железа, соответствующая Лейдиговским клет- 
о кам яичка, хотя, впрочем, не настолько еще изученная 
® в физиологическом отношении, как последние. Интерсти- 
циальным клеткам приписывают (Бидль) местное влияние 


я на физиологические процессы в женском половом’ аппа- 
р. рате, в особенности на менструацию. Они, повидимому, 
- образуют гормон, необходимый для развития процессов 
м превращения слизистой оболочки при менструации и ана- 
), логичной ей течки. Это обстоятельство определяет их зна- 
са. чение для нидации оплодотворенного яйца в разрыхленной 
‘а слизистой оболочке матки, а вместе с тем и для дальней- 
л- шего прогрессирования беременности. „Клеточный“ ком- 
и- плекс клеток стромы оказывает влияние лишь на цикли- 
ае ческие гормоны в женском половом аппарате, в то время 
т. как другие гормоны продуцируются в других тканевых 
: Е: 
к о. желтое тело представляет 
и По Френкелю, 5 
: ески регенерирующуюся яич 
г собой периодич я. 
ё которая оказывает протективное де 
ха” Ем и начиная с периода половой зре- 
ич” ь. на питон С’ гой стороны, Альфельд по- 
лости до климактерия. дру - 
ор’ д ое набухание слизистой оболочки 


н 
лагает, что менструаль р а 
р омиивется уже во время созревания яйца в Граа 


ельно, не может зависеть от 

куле, следоват , я $ 

оном У итчман и Адлер (НИзстлалм ч. Аа 
у # 





1) Аксых 1. СузёК» 77, 203, 1905. 
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овотечение во время менструа- 
ологическое значение, состав- 


х вран 
ляя лишь частичное явление в НИЯ ть 
слизистой оболочки, которые представие Меса 
ный и важнейший момент всеи а Е т у 
и овуляция— следствие усиленного прил 


]ег) 1) указывают, что КР 
ции имеет ничтожное физи 


вым органам. . 
Третьей количественно наиболее могущественной части 
фолликулам, в настоящее время 


тканей яичника, а именно . 
также приписывают внутри-секреторные функции, в част 
ности—химические влияния, присущие яичнику, как целому, 


на развитие вторичных половых признаков. о 

По Букура (10с. сН.) пароварий, отпрыск первичной 
почки, Который продолжает развиваться после рождения, 
достигает вершины своего развития во время половой зре- 
лости и атрофируется в старости, тоже обладает функ- 
цией внутренней секрецией. Дело в том, что если удалять 
один только яичник, то матка обнаруживает иные после- 
дующие изменения, нежели после удаления паровария гезр. 
того и другого вместе. 

Некоторые случаи инфантильного бесплодия, т.-е. по- 
лового инфантилизма женщины также основаны на недо- 
статочности внутренней секреции, на что обратил внима- 
ние уже Баб (Ва) ?). 

Внутренняя секреция половых желез и влияние ее на 
прочие органы тела послужили в последнее время основой 
для новых учений. Соответственные исследования показали, 
что мы стоим перед открытием новых чрезвычайно важ- 
ных фактов, как для биологии, так и для всей медицины 
и терапии. Это обстоятельство с особенной яркостью под- 
черкивает чрезвычайное значение сексуальной науки для 
врача. Я взял на себя труд изучить доступные мне, со- 
бранные в литературе данные этих исследований и в крат- 
ких чертах изложу здесь важнейшие их итоги. . 

своей талантливой работе о влиянии внутрисекре- 
торных функций половых желез на внешние п утр и 
человека Тандлер 3) Указывает, что влиян Е ны 
фестируется следующим образом: ЕСМ 
не и а виде непосредственно вызванных изменений в с0- 
ующих органах (так наз. исполнитель ) 
как, напр., яичник и матка; ных органа), 
в виде закономерных из 
ренней секреции а. не 
железы), как, напр., половая железа, 


ругой железы внут" 


или дополнительной 
и 





1) „Ваи а. Оегавзс МениВаие 4 

3) „Равоюве 4. ава бо оЗСМесЬзгеНеп МУеес“.. Вегиа 1908. 

а ) 'апо]обте 4. иНаюН зе, Зе“, Мо тапиз Гаро нае 
„ 


3) УМепег Ка \. 1910. № 13. 
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8. 
ве 





ви 
в: Е Я и. органая» но обубяФ 
комплементарной железы ве вторичных изменений другой, 
губ при беременности на Е ЗН: — 
дящее из половых Е акромегалию, исхо- 
е ; 
придаток). урорпуз1$ (через и 

Тандле р делит половую железу на два отдела: а) ге- 

неративный и 6) внутри-секреторный. 

енеративную часть составляют у мужчины семенные 
ханальцы (ЕфиЙ зепитИег!), у женщины яйца, гезр. фол- 
ликулы; внутри-секреторную у мужчин — интерстициаль- 
ные, Так наз. клетки Лейдига, у женщин—аналогичные 
им клетки стромы яичника, гезр. фолликулов и желтого 
тела. 

От элементов внутри-секреторных нахо- 
дятся в зависимости все те функциональные 
и морфологические изменения организма, ко- 
торые представляют собой последующие из- 
менения физиологических и патологических 
процессов, происходящих в половых железах, 
как равным образом нормальное развитие и 
созревание генеративного отдела половых 
желез. 

Эта внутри-секреторная деятельность ос- 
нована, по Тандлеру, на явлениях химизма, ане 
на трофических или нервных влияниях, как до 
сих пор в большинстве случаев принималось. Если бы уда- 
‘лось отделить, при кастрации, тенеративную часть половой 
железы от внутри-секреторной, сохраниз последнно и. рэ 
рушив первую, то это положение а ера получило 
бы экспериментальное подтверждение. го ему и удалось _ 
посредством рентгеновского облучения ре 
генеративное влияние устраняется, с аа о 
храняется, а также посредством лигатуры а 

Но в особенности это обнаружи 
протока (уаз Че{егелз). Крипторхическое яичко ни 
вается при крипторхизм ®. ВЕ 


нормаль- 
нкционально не является 
ея п . ь на 20 микроскопических сре- 


алос 
ным. Тандлеру не Уд ни разу наблюдать спермато- 


зах хических яичек Е: 
о борот, как п авило, всегда наблюдались нор 
, 


. Следовательно 
и м интерстициальные клетки . , 
о ры прбдотованет СО роторной 
периментальный об‘ект для изучения ия 
Деятельности ткани яичка на живом. Иа деятельность 
яичко стерильно, т/®. ВЫ: еде т. в интерсти- 
Угасла, и что, наоборот, внутрення $ ув о - 
циальной ткани сохранилась, яичко ке, сбверозьаяй 
не говорить ©б азооспермии—в 99 
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м крипторхизме, мужчина бу- 


онне 
м как первичным половым при- 


дет иметь, вместе с яичками, 
знаком, также‘и все вторичные признаки вполне нормаль- 


ными, он будет обладать потенцией, т.- ©. ке ОВ Е. 

совершению полового акта (робелйа сосип . Ве 
как и весь по- 

тельность его будет протекать нормально, 

ловой спазм (оргазм), вплоть до семеизвержения, но и 

ных нитей в его семени не будет—роёеп@а бепегапа! бу- 

дет отсутствовать. 

Этот вопрос имеет большое практическое значение в 
коневодстве, так как у жеребцов очень часто встречается 
крипторхизм. Если у жеребца с односторонним крипторхиз- 
мом удалить здоровое яичко, то он сохраняет все свой- 
ства жеребца, но делается бесплодным (так наз. нутрец). 
Нильсен (№е15еп) исследовал 90 крипторхических яичек 
у жеребцов и никогда не находил в них сперматогенеза, 
так как эти яйца останавливаются на’эмбриональной или 
юношеской ступени развития своих ифиЙ зелитИет. В бо- 
лее позднем возрасте они подвергаются’ регрессивному 
метаморфозу- 

Из этого вытекает для хирургов практически важный 
вывод, а именно, что сведение крипторхического 
яичка при односторонней крипторхизмепред- 
ставляет лишь косметическую операцию, а 
при двустороннем для излечения бесплодия; 
т. е. дцоаЯ ро&епЁ1ат бепегапа1, бесполезно, 
так как едва ли в таком яичке наступит спер- 
матогенез. Знание этого факта в вопросе о бесплодии, 
в бездетном браке (в частности в отыскании отцовства У 
крипторхического мужчины), в вопросах о разводе может 
ре для врача огромное судебно-медицинское зна- 
х и в ага сексология открыла нам еще один, 

р резвычайно важный факт, а ‘именно, что’ 


крипторхические ‘яички имеют огро ю 
ценность. ра ромную терапевтическу 


Штейнах показал также эк 


ты пересадки зачатковых желез, что как в яичке, так 
Е ВКьь ыы существуют две железы: одна для наружной 
и нм д ЗА: ов, обусловливающих размножение (семя 

рые р аИаНе, р вы секреции гормонов, кото” 

зом с > 

‘ловых признаках. р лужат для изменения в по 


уже говорил о том, что т». № 

, в крипто яичках 

Е О ны, ера о ь сохра- 

няются. Они бывают даже лучше развиты нормаль” 
ном яичке. Так как, ‚ чем в нор 


с другой с 
мах импотенции На р при известных 


спериментально, посред” 





па}, повидимому, способ” тя 







































ть интерсти й 

4 в. ее ткани яичек к внутренней сек 

и их озникла мысль воспольз 5 

хическими яйцами с тер | 
х форм импотен: 1 

С Фор о чапример, в ‘случаях оперативной 

:2 сих яичек. Лихтенштерн (ас еп- 

ети), по предложени ы ан 

пересадку крипторхиче В 


АА ского яичка после потери обоих 
У пациента, и притом с полным поло- 


жительным успехом. Пациент его даже женился 


р осей стороны, предложил производить такие же 
ТВ ции при гомосексуальности с целью напра- 
‚вить половое влечение пациента на лицо другого пола. 
Тем временем эта пересадка была, по совету Штей- 
наха с успехом произведена в Вене. 

Вместе с тем Штабель (З+фаЪе!) сообщил на между- 
народном конгрессе по сексуальной реформе в 1921 году 
в Берлине, о своих неудачах при подобном оперативном 
лечении гомосексуалистов. ‘Таким образом, вопрос этот 
остается не вполне выясненным. 

Что касается роли яичника, то Тандлер полагает, 
что желтое тело является исходным моментом для цикли- 
чески протекающих явлений в женском половом аппарате. 
Желтое тело, так сказать, тормозит и вследствие этого 
управляет известными внутрисекреторными свойствами 
яичника. Этот автор полагает, что наличие увеличенной 
гипофизы у кастрированных, как и У беременных женщин 
доказывает, что речь идет именно о тормозящих влияниях- 
И здесь ветеринарная медицина (как крипторхизм У же- 
ребцов при изучении яичника) дает нам опорные пункты. 
Дело в том, что у коров часто встречается Гинер 
фия и персистирование желтого тела, ее 
гающего величины ореха. При этом соот те 
появляющаяся через каждые 21 а — ка дней 
возвращается типическим В, Точно также 
после оперативного Улаления ети при которой жел- 
Иу женщины во время тЫ персистирует“), 
тое тело продолжает свое существо » 


ов пает. 

В в игнеч что влияние зачатковой ры 
<: андлер проявляться весьма рано, 

а организм должно пр х клеток начинается 


стициальны з 
оС деятельность интер их наблюдать в эмбри 
@ ранее того, 


ональ чнике о пол рожь аж ы 
а, а устан И рутим ы а 
вместе с Леноссеком Па ле Исходя из 
ребенка уже предопределен а 


тот автор приходит 

ложения, Э 

Этого неправильного предпо неправильбому, что у 
К выводу, с мое 


авливается 


точки зрения, 
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итического (двуполового) зачатка, 


нет и геомафродитического периода а Мане тогь 
же индифферентно а или 
что не существует да вами, по Тандлеру, не 
периода развития, Иными сло о аньнов та 
‚ ‚ существует периода эмбрионально 
Вторичные половые признаки были первоначально, по 
мнению Тандлера „специальными признаками, т.-е. свой- 
ствами, характерными только для определенного вида, во 
многих случаях даже только для одного порядка т 
ночных, причем первично они не стояли ни в какой связи 
< половой сферой“. Этот взгляд я считаю совершенно 
неудачным и необоснованным. Так, например, грудная же- 
у. леза, в качестве вторичного полового признака, произошла 
к будто бы из аггломерата потовых желез, который лишь 
впоследствии приспособился для исполнения новых функ- 
ций и таким только образом подпал под влияние гени- 
талий. Во-первых, принятие грудной железы за перво- 
начальную потовую железу лишено каких бы то ни было 
оснований и опоры, а во-вторых, еще более невероятно 
предположение, что она приспособилась для несения новых 
функций. Каким обстоятельством столь важная перемена 
функций может быть обусловлена, и каким образом она 
может быть осуществлена? Здесь речь идет только о 
вторичном половом признаке. Тандлер приводит еще 
3 качестве довода вторичный половой признак мужчины, 
бороду, которая первоначально также была лишь вило- 
вым признаком у антропоидов и у человека. Лишь раннее 
ее появление и форма имеют, будто бы, характер вторич- 
ного полового признака, так как: формы волосатости 
должны были быть ‚прежде иными. Допустим, что это так: 
Но кто станет отрицать, что и прежде, у доисторического 
человека, даже у антропоидов волосатость составляла 
тот же вторичный половой признак, что. самки и’ самцы 
отличались и тогда различным распределением волос? Во 


зародыша нет гермафрод 








“ 
закладки“, говорит Тандлер. Я ‘полагаю, однако, ЧТо. 


тле. оценивая их только в каче“ 
стве „специальных“ признаков, совершенно невозможно 
отвергнуть такие вторичные половые признаки, как Таз, 
череп, мозг, органы интеллекта, гортань, голос, внутрен” 


ние органы, а вместе с ъ й 
? тим ы 
аа и весь бисексуальн 


этом смысле Гальб 
дела, если он, рассуждая 
развитие вторичных полов 
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ро ЗЫ 









ние предсуществующими 
о 


чатковых желез азв 
аа з лез на Развитие, признав 
чение для полного развития и сфо ры ое 
у рормирования ос 
ро: тального 


ового аппаре 
пол тарата и половых призна 
это влияние, как на протектив ков. Он смотрит на 


тренней секреции химических м Я 
Это „раздражение“ чисто протек ан. о 
т.е. не обусловливающее ое а не формативное 
Тандлеру, наоборот это Е ового органа. По 
т-е. он считает внутреннюю С ны 
поп (непременным условием) развит о ериивный 
чных половых приз 3 ия первичных и вто- 
р 2 ризнаков уже в эмбриональной жизни 
Он считает, впрочем, не только пол . 

. л, но и скелет 
исполнительным органом при внутрисекреторной деятель- 
ности половых желез, и, на мой взгляд, с ббльшим правом. 
р половых желез обусловливает рост человека 

Последние оказывают влияние также на кожу и на 
подкожную клетчатку, как указывает Тандлер: „измене- 
НИЯ В наружных покровах, в размерах скелета, в мышеч- 
ном тонусе определяют, в качестве трех кардинальных 
‘свойств, Юность и ‘старость, и поскольку сами они, 
в свою очередь, зависят от физиологического течения 
внутрисекреторной деятельности половых желез, постольку 
же явления юности и старости составляют функции поло- 
вых желез“. 

Далее обнаруживаются взаимные отноше- 
НИЯ между железами внутреннеи секреции. 
Так, после кастрации, наблюдается увеличение мозгового 
придатка, также и во время беременности. Наоборот, 
первичные изменения мозгового придатка обусловливают 
морфологические изменения гениталий. Гипофункция яич- 
ника, как следствие персистирующего желтого п = 
время беременности, вызывает Е мозгового при-{ 
ева о Рь надинаая зависимость 
между цитовидной железой и а феей. 
В Еом, Известно т бй и АЕ ритм щито- 
ства у страдающих базедово т беременности, На 
ВИДНОЙ железы во время менстру ь 


паузы чечниками 

ы между надпо 

Н существующую Аддисо- 

и ге у И ых и т, указывает в И, ее Е 

пр 

Нов ествующая ых клетках; 

оо ий СУ изменения в спала) уваци 
Кроме того, найденное пере 

) 
и. 
1) Агсыу +. Супак. Ва. 


а 
потому отрицает влияние 


70, Ней сом 
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псевдогермафродитизме, затем 


` олевание й 
при беременности, менструации, не нама 
чечника, повидимому, представл о 
ние в половом аппарате вторичным явлением. — 

й зой также суще- 

Между гениталиями и зобной желе уще 
ствуют взаимные, отношения, как, напр., И в 
ней у кастратов и евнухоидов. Таким обр , длер 
прав, утверждая, что половые железы составляют „опре- 
деляющий фактор в гармоническом выявлении индиви- 
дуума“. 

Из наблюдений других авторов представляет интерес 
сообщение Э. Фойта (Е. \Уо154)'), из которого вытекает, 
что между овуляцией и секрецией грудных желез должна 
существовать взаимная связь. У одной женщины, пра- 
вильно до тех пор менструировавшей, появилась после 
ожога; одновременно аменоррея (без` беременности) и 
галакторрея. Известна, кроме того, аменоррея во время 
лактации и, наоборот, прекращение секреции ‘молока 
вследствие наступления овуляции, появления регул и, в осо- 
бенности, более сильная секреция грудных. желез после 
овариектомии. Это подтверждается в особенности одним 
наблюдением Крамера (Н. Сгатег) ): у девушки 91 года, 
никогда не менструировавшей и страдавшей остеомаля- 
цией, после. пересадки яичников, инфантильная до этого 
матка стала менструировать, в то же время и груди 
видимо увеличились. Секреция грудных желез во время 
гезр. после беременности ‘вызывается, по К. Башу 
(К. Вазсв):), продуктом плаценты—„секретином“. По край- 
ней мере ему удалось восстановить у козы, У которой 
молокоотделение уже совершенно прекратилось, обильную 
секрецию молока посредством впрыскивания небольших 
количеств плацентарного секрета. 

Таким образом, влияние яичника на организм не м0- 
‘жет быть отвергнуто, и, на основании вышеизложенного, . 
в желтом теле следовало бы искать орган, обусло“ 
вливающий эти взаимоотношения. 

Вот приблизительно, в общих чертах, в настоящем 
состоянии, учение о внутренней секреции половых желез, 
которое, повидимому, обещает еще приобрести большое 


значение и для учения о размножении. Без сомнения, Про” 


чение надпочечников при 





1) Реп. #. Супак,, 1909, Ме.23. 


„ме Рьузоюоще 4. `МПезеккеНов“ м 
ЬЬ ы к п» М. шеа. \/. 1909, 30. ВА 
Краельенк", 1909 Ва И МоноЕ Уо МИбьаьвомегиоя“, МовьзсИЙ 
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оплодотворении, которое Б 
(Вгамег) считают овери 


} хроматина, должно быть. отнесе 



































еще позволить никакого в т мы 
з ывода на сей 

счет. Ведь т 

находимся сеичас лишь на первых ступенях более глубо- 


кого познания сексуальных процессов в человеческой 


с жизни, 
`` р" о будет оплодотворено и подвергнется даль- 
а н . У развитию, то оно с своей стороны — и притом 
Е. даже в случае развития вне матки — оказывает столь 
е могущественное раздражение на внутренний половой ап- 
и парат, что слизистая оболочка матки развивается в даль- 
я нейшем из дес1иа тепзгиаН5 в дес1иа га! Иай. ') 

‚а 

о- 

а Отношение менструации к половой жизни 

м 

а, ` Менструация, представляющая собой вторичный поло- 

; вой признак, как таковой, продолжается в течение всего 
Я зы ) р 
Го ‘периода половой жизни, т.-е. в среднем приблизительно 
ди до середины пятого десятка лет жизни. Можно принимать 
мя продолжительность существования полового влечения и 
гу менструаций в три десятилетия приблизительно, т.-е. в_воз- 
52 расте от 15 до’ 45 лет. 
ой Особенное влияние оказывает на менструацию и во- 

т обще на всю половую жизнь климат. Здесь имеет силу 
а положение: чем теплее климат, тем более энергична поло- 
. вая жизнь, тем раньше и наступление менструации. Так, 

т негритянские девушки Африки начинают менструировать 
+: Е в среднем 10 лет, ост-индские девушки—12 лет. ры ре 
ГО» стно индусские девушки выдаются в замужество лет 
ло” я б одно яйцо не пропадало, 

из того соображения, чтобы ни Г В 
ЕЕ как то, по религиозным верованиям мур 
цем И йство“. Жители северных стран 

з тривается, как „детоубийсти 15 —16 году жизни 
фе начинают менструировать лишь в лапландки—даже 
по как ‘напр. женщины Швеции, Норвегии, 

о- м р. сль менструального кровоте- 
тд ка 18 году. Но интенсивное том в том отношении, 
тл чения также регулируется ни теплее климат и на- 
зма. Ч сильнее, чем те 
при р кровотечение те + встречаются, будто бы, про- 

°борот. В. жарких СТР европейские женщины нередко 
Фузные метроррагии, мы с послеродовых кровотечений. 
огибают в этом клим 
АеааниИ 
: у реп“. 
гие Е 1) ВоЫедек, „Леизийя аа 
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Наоборот, эскимосские женщины, как Е 
(ТП9, менструируют только В ен Е но 
и тогда очень умеренно. Таким о разом, о что 
половое влечение и менструация меняются зависимости 
от климата. 

Прекращение половой де 
с изменениями в яичнике, 


ятельности наступает вместе 
жировым перерождением и 


сморщиванием Граафовых фолликулов, утолщением бел- 
ковой оболочки, как это показал Киш '). одесь, однако, 
под. „половой деятельностью“ не следует разуметь одно 
только „половое влечение“. Я разумею под. этим все про- 
исходящие в период менакмэ процессы в женском половом 
аппарате. Что касается полового влечения в начале 
менопаузы, то следует заметить, что в период, предше- 
ствующий наступлению менопаузы, в преклимактерическое 
время и в начале климактерия половое влечение обыкно- 
венно повышено, равным образом как и половые ощущения 
во время полового акта повышены. Замечание это имеет 
постольку значение, что мужчина, обыкновенно, испыты- 
вает в этом возрасте упадок полового влечения, пониже- 
ние своей половой способности и не может себе об‘яснить 
повышенной половой требовательности своей до этого вре- 
мени, быть может, довольно холодной супруги. Каждому 
занятому врачу, вероятно, приходилось нередко узнавать 
об этом : иссонансе. Сообщает же Лаусон Тот (Га\зоп 
Тай) о случае, когда, по удалении яичников, существовав- 
шая`у пациентки до этого 4 5рагеита исчезла и, после 
‹ создания искусственной менопаузы, наступил нормальный 
оргазм во время полового акта. Впрочем, это ` „второе 
влечение“, обыкновенно, держится недолго. Оно обуслов- 
ливается процессами сморщивания в яичнике и вызванным 
этим раздражением нервов. Киш обращает внимание на 
верность природе, с которой Иветта Жильбер (Ууе#е 
ЦПЬег{) в своем романе „лез аепу уеШез“ (хполу-ста“ 
рухи ) изображает половые ощущения „полу-старух“ ду" 
шевное состояние женщин в климактерическом возрасте. 
Она пишет: „они стремятся сохранить себя юными, скры” 
вают свое увядание, стараются еще раз ба нитЬСя лю- 
бовью. Но то, что они предвидели го 
самоистязания, все- в часы мучительно 

} ‚› все-таки наступает. Когда лимон выжат, 
р аЕАЕя И они оплакивают прошлое, ибо, если 
нь, р К влиянием времени, то все же не в С°” 

Ка ь ему совершать свой бег“. 

к известно, вопрос о половой гиперэстезии женший 
летия много шуму, благодаря 
Опасны 


:» 





1) Атсым {ар Супёкоюне, Ма ХИ. 
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Йй тол 

х Германии было распро- 
оннос ео 80.000 экземпляров. Во 
л тях му ` В 
нак х мужчины и ж щины мы о половых 

азал, что полово 
по е 
раннаковое, и что, м м мнению, приблизительно 
ского пола в об ©, половое влеч - 
не в` силе, то в О аему мужского, НО е 
б рактере своем, половое 

у ‘обоих полов. В раз влечение различно 


вить 
процессов во время С, о физиологических 
ового акта проявля 

ются 


различия, обусловленные р: 
азлич 2 
органов. Менопауза, к и устройством половых 
влияние на весь организь ИИ. 
* женщины. Процессы смо - 
НИЯ в яичнике делают женщин А 
< щину безусловно более раздра- 
женнои, нежели в эпоху менструаций. К этом аи 
няется еще выпадение внутренней секреции аи 
живается в о . ы 
се особенности физическими признаками—утратой 
сх стройности, женственности, отложением жира, 
ыы ем морщин и т. д. —все это способно и психически 
льно влиять на женщину и побуждать ее к тому, чтобы 
по возможности больше взять еще от утех любви. Не под- 
т сомнению физиологический факт, что 
‚ ИЪ:4о как у мужчины, так иу женщины в пе- 
риод климактерия (которому в известном смысле 
подвержен и мужчина) испытывает обострение, что 
женщины в это время получают во время полового акта 
повышенное удовлетворение, но все еще в физиологических 
пределах, что и составляет норму. Но совершенно неверно, 
будто 114о, как описывает Карин Михаэлис, повы- 
шается до степени патологической, и будто, как правило, 
развивается подобие нимфомании; это описание обнару- 
живает чрезвычайно недостаточное знание психики и всех 
сексуальных наклонностей женщины. С другой стороны, 
Половой деятельности в периох зрелости, в 
течение менакмэ (приблизительно до 45 лет) отвоцят 
Бес онацение для каимактерия 5 
Вос чтонормальная половая дезте, 
6 ятное влияние на само- 
а ремя менопаузы Киш!) 
Ч ны во в } 
; Увствие женщи .‚ В общем позволительно сказать, 
оворит по этому поводу: » й, 
/  ‘еятельность половых функций, 
Что прежняя повыше ная д 


благоприятное дей- 
при но овиях, оказывает 
мальных ‘усл , 
ствие -# ВЕ во время меногаузы. А чье 
рые состояли долго в браке, аж МО четватот иниманийе 
сами кормили грудью, ме О трВНВЙЦЫ лизкенщийьь 
рический чем стары 
переход, 
г В 
1) „Раз СезсМесЬеет аез \ее5“. 
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состоявшие в продолж 



































ительном и целомудренном вдовстве 
етные матери. Широко распростра- 


няющееся в последнее десятилетие половое злоупотребле- 


ние в виде прерванного полового сношения ока- 
зывает вредное влияние на течение климактерического 


НВ, усиленная половая деятель- 


Неблагоприятна, далее, 
ность в предшествовавшие наступлению менопаузы 3—5 лет. 
брак незадолго до начала 


Женщины, которые вступили в 
климактерия или которые незадолго до этого перенесли 


роды, обнаруживают в климактерическом периоде тяжелые 
расстройства. Проститутки сильно страдают в это время, 
если они еще способны к своей профессиональной дея- 
тельности. Женщины, перенесшие тяжелые роды или 
несколько абортов, осложненные послеродовые периоды, 
а также, вообще, страдающие половыми болезнями инди- 
виды жалуются на существенные расстройства общего 
своего состояния во время климакса. 

Равным образом и характер прекращения ме- 
сячных стоит в причинном взаимоотношении к тяжелому ' 
и легкому течению менопаузы. Раннее прекращение ме- 
сячных и внезапное прекращение их действует неблаго- 
приятно и проявляют себя местными заболеваниями поло- 
вого аппарата, как и общими расстройствами нервной 
системы и органов кровообращения. Постепенное или 
позднее прекращание кровотечений сопровождается обык- 
новенно благоприятным течением климактерических явлений. 

Каким образом предупредительное половое сно- 
шение может оказать вредное влияние на течение климак- 
терия, этого Киш не сказал, так как он не мог на это 
ответить. Я полагаю, что предупреждение зачатия посред- 
ством прерванного совокупления, в особенности приме- 
нявшегося в течение продолжительного времени, потому 
оказывает влияние, и притом очень вредное, на климак- 
терий, что постоянная практика прерванного совокупления 
без развития оргазма вызывает У женщины хроническую 
и гиперемию, застои крови в органах нижне 
части брюшной полости, застои в печени, переполнение 


морроидальными кровотечениями 
развитие хронических метритов, 
тк весьма медленному обратному 
рати тих органов 6 профуаными аи 
жим ‘с РУГОЙ стороны, будут развиваться #@ 
лет, и В м а 
тройства, состоя евно 
р пения, неврозы боязни (Фрейд) и `В "Зерцебие- 
Е равным образом мигрени, двусторонние головные 
и, невралгия поясничных и брюшных т борна пои: 


и бездетные или малод 


ОА 


Я 
и 


ы 


и т. д. и, на этой почве, 
оофоритов, которые веду 











короче говоря, в 

у Мы = тоны й 

НИИ. должны признать половой неврасте- 
ы 


что 
на вредном влиянии АЕ ошибается, настаивая 
ельного совок 
упления на 


хлимактерий, если он разум 
ие противозачаточных г. еет под этим также примене- 
Назначая последние в р — ондома и пессария. 
наблюдал у женщин в перехбды < л 
‘фасте расстройств, которые м Ве" био" 
счет этих средств, ре пОлатЕ В -ч бы быть отнесены за 
ком толстые резиновые ты и оны 
лнеподходящие пессарии, которые а 
торможения маточного рефлекса ` ( могут быть причиной 
влагалищной ео оргазма), болей, эрозий 
то 
д аи вообще более тесной связи 
у менструацией и половым влеч 
то уже заранее можно предполагать о жа 
струация должна вызывать половое возбуж- 
д : ты в особенности если представить себе, что еды 
И поедем ды помован вообухи 
: половая возбуди- 
мость нормальной женщины во время мен- 
оо ация значительно повышена. Гавелок 
ллис говорит даже, что „с психической стороны глав- 
‘нейшей нормальной и первичной характеристикой мен- 
‘струального состояния является преобладание половых 
‘желаний. Другие состояния умственной и душевной воз- 
будимости и непостоянства, которые могут легко поколе- 
‘бать даже совершенно здоровое душевное состояние, а у 
некоторых индивидов с неустойчивым душевным равнове- 
‚сием не только вызвать внезапные вспышки гнева или 
‚ депрессии, но в некоторых редких случаях даже привести 
к преступлению—эти состояния хотя и встречаются чаще, 
но именно повышение полового влечения, удрученное 
настроение, сдержанность, робость и смена настроений 
составляют более свойственные человеку проявления во5- 


‘буждения; такое возбуждение может у низших животных 
женского пола вызвать во время периода течки состояние 
в 


‘необузданного гнева“. _ 
Другие авторы, Как, напр., Коссманн, полагают, чтр 
Фаздражимость, свойственная женскому существу -- время 
‘менструации, делает вероятным предположение, что „это 
расстройство стоит в связи с подавлением оижт а 
влечения, установившегося благодаря требов 
приличия“. 

Было бы, впрочем, 
возбужденность и повы 
иперемизирования всего 
вследствие Р овуляции или менструации. 
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вероятно отнести повышенную 
оловое влечение на счет 
олового аппарата 
Всеобще признано 











ти ко >. 
повышение полозого возбуждение в ыы : ко вре 
мени окончания менструации. ра р 


А „` 

кивает существование послеменструально > Я а 
Эллис допускает его также и В пер я 

ейских и восточных женщин, лаясь 
струации для европ не м 
на древнего индусского врача „ У ру ве Е 
утверждающего, что „склонность, бегать за му ами— 
(1$). По всей вероятности, повышение 


& {| 

признак менструации“ ©: 
В влечения во время месячных весьма различно, 
мату. Дело мо- 


как индивидуально, так и смотря по кли 
жет пойти так далеко, что женщины с очень умеренным 
половым влечением, холодные ({7151дае), испытывают сла- 
дострастие только во время менструации. Так, я знаю 
холодную женщину из моей практики, двое детеи которой 
были зачаты во время менструации. Ибо только в это 
время оргазм совпадал у обеих сторон, в то время как 
обычно он наступал у мужа ее гораздо раньше. 

Наиболее вероятно, что повышение половой возбуди- 
мости наступает уже за несколько дней до менструации, 
держится во время последней в более или менее ослаблен- 
ной степени, и вскоре после окончания менструации 
угасает. „Это повышение полового чувства наступает 
в большинстве случаев за несколько дней до начала 
менструации, в последние дни и сейчас же по окончании 
ее... Я считаю установленным, что у некоторых женщин, 
по меньшей мере у нормальных и здоровых, время мен- 
струации обозначает высший предел их полового чувство- 
вания. Одна замужняя женщина пишет мне: „мои половые 
чувства всегда сильны, не только непосредственно перел 
и после менструации, но и во время последнейр— к не- 
счастью, так как они не ‘могут быть удовлетворены“. 
Одна образованная девушка 19 лет, которая не жила поло“ 
вой жизнью и не мастурбировала, обыкновенно испытывает 
весьма сильное половое возбуждение после менструации, 
в особенности во время последней. Эти состояния в03” 
буждения очень ее беспокоят и даже нарушают сон, она 
считает их каким-то заболеванием. Одна особа замечает, 
что она, пожалуй, была бы склонна нию 
во время месячных, но что мысл ОМУ Ноль, 

ь о невозможности этого 


ей а это желание из головы. Я считаю 

агать, что з УИ 
таться правильным в отнош а 
шинства женщин“ (Эллис) 


Эта точка зрения, вп 


ении (полового) чувства боль” 
рочем, в дос спа 
И : , таточной мере о 

ривается. Тот же автор приводит мнения женщин - врачей, 


6) и голос Елизаветы Блэкуэль {В/есК. 
чно знаком сексологам. Она полагает, ЧТ 


. 1) „ГЬе Бата еетаеге 11 зех,“ 
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месячные истечения сами ПО себе да ь 
удовлетворение половых желаний о полное 
чинам поллюции во время сна), но а а у 
пающем вслед за менструацией е венность в насту- 
повышена. Тем не менее, однако, б 

вильно принять СУществов 
ПОЛОВОЙ ВОЗбужд 

ции. Это состояние, 


о допустимости половых сношений во время мен- 
струации, т.-е. вредности Или безвредности 


новления срока для бракосочетания. 


В этом вопросе, как и, впрочем, во многих областях 
половои жизни, авторы держатся различных взглядов. В то 
время как одни из них считают половые сношения во время 
менструации противоречащими требованиям нравственности 
и приличия, и даже вредным, другие отрицают это, мало 
того—считают их даже необходимыми. 

Фюрбрингер, компетентному голосу которого в по- 
добного рода вопросах можно вполне довериться, полагает, 
что интересующий нас вопрос получил в научной литера- 
туре поразительно скудное освещение, так как считалось 
само собой разумеющимся, что муж не должен прикасаться 
к своей менструирующей. жене. Нельзя отрицать того, 
Что этот взгляд, согласно которому во время менстуации 
половые сношения не должны иметь места, чрезвычайно 
распространен, хотя никто и не отдает себе Я о 
© мотивах для подобного мнения. Бессповиь что . р 5 
Играет роль чувство морали и эстетики. аа 
женщина считает сама себе „нечистой“ во И И Еь. 
Очищений, считает себя больной а пт 
106 противоречие по этому ме в южной Германии, и в 
АО религии. В то время чес у меня имеются сведе- 
особенности в Австрии, р еы Е РИ 
ния, совокупление во время м тв) считается грехом, 

и чаточных средс 
еделенно разрешает сожительство 
в необходимость воздержания 
Ю время месячных. Вера купления держится в народе 
интерменструального. совоку 
® только на морально-эстети т 
чении о ‚нечистом“ (на мой ен 
ЭТвечали, потому ЧТО ЭТО „СВИ 


жчины, так и для 
о как для му 
сти в том, что это ВВ окорой мы, врачи, должны до 


ен: т ения, К Фюрбрингер 

щины. Точка зр 2 присоединиться. рор | 

ве Й тепен говорит с: ду 
ре сСтной с ягок, когда 
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“), но также на уверен- 
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на наш взгляд, необходимость 

„Еще больше веса имеет, система которой обы 
изни, половая тк- к 
и время менструального процесса по- ВА во вр 
новенно страдает во ы ; 
вышенной Чувствительностью и пониженной сопротивляе- 
м отношении считаются, 


ю, в это 
мостью. Как мало, зачастую, 
видно из частых покаяний, с которыми приходят к нам 


чувственные мужья, жившие половой жизнью со своими плен 
женами во время месячных, почти одинаково, как и в Г _ ку 

обычное время. Мы не останавливаемся перед тем, чтобы р 
признать, с гигиенической точки звения, супружское сожи- и ох 

тельство во время месячных принципиально недопустимым р 
и требовать от мужа воздержания, и последние должны 
были бы довольствоваться двумя неделями, т.-е. половин- | 
ным сроком половой жизни. Но этим не сказано, что мы ее что ин. 


сочли бы за несчастье, если бы муж, как это, конечно, ейсс 
бывает в порядке вещей— без ведома своего или своей 

супруги наткнулся на следы уже начинающейся или остатки › в течен 
заканчивающейся менструации, которая, как известно, _ ваютс 
обыкновенно возобновляется благодаря половому акту. И °—  особенн 
это тем менее, что сам по себе интересный, хотя спорный, _— ГнНоЙН! 
вопрос о вредном влиянии менструальной крови на мужской ’ терап. 
мочеиспускательный канал, очевидно, разрешен в отрица- | 

тельном смысле, несмотря на’ те или иные возражения“. с целью 
Во-первых, здесь играет ропь не только необходимость ‘натужив 
щадить женщину, но и более веское соображение: т у 
мы должны признать, что совокупление, в особенности бур- _ дней. Эт 
ное совокупление в состоянии в главные дни, на вершине полового 
менструации, нанести прямой вред переполненному кровью ®  Струацик 
половому аппарату, так как, благодаря половому акту о и — на. 
прилив крови к половым органам еще значительно усили- Е ктерио 
вается. Таким образом, кровенаполнение может достигнуть ит с. 


высших патологических степеней, и на этой почве может 
развиться острый метрит. Хотя последний в большинстве 
случаев все-таки, впрочем, излечивается, если не говорить у особ 
о тянущих болях, чувстве тяжести и тому подобных легких . и 
суб‘ективных расстройствах, но во всяком случае при том 
состоянии полового аппарата, которое обусловлено интра” 
менструальным совокуплением, женщине угрожает другая 
чрезвычайная опаеность, а именно —опасность инфекций, 
ибо, во-первых, менструальная кровь обладает щелочной реак" 
цией, понижает или совершенно уничтожает сильно кислую 
реакцию содержимого влагалища, благодаря чему создается 
благоприятная питательная среда 6 , енных 
половым орга и анес 
рганом, в особенности, если последние проник 
нут вплоть до наружного зева, чему, во-вторых, способ" 


ствует прилив крови и, в-трет т: 
ъих, хотя аскр 
тие маточного зева. Не исключе и чейоаиное эти 


на возможность, что 
три момента в_том или ином случае могут превратит” 
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` купление, если и вызывае 





невинный гэморрагический эн 
Й дометрит Я о 
ый про ь р в острый инфек 
вены а постоянному ое . ВН 
В естьо что следует, быть может, приписать то 
4 " Это не случается чаще. В этом заклю- 


чается возможная вредность 
для ж 
подвергается опасност енщины. Но и мужчина 


и, хотя и в меньшей степени, Даже 
фюрбрингер допускает, что интраменструальное сово- 
— т уретрит у мужчины, то добро- 
качественный, не вирулентный. Менструальное ис 
содержит, между прочим, и богатую бактериальную флору, 
которая, впрочем, не вирулентна—по крайней мере у здо- 
ровых женщин. Но достоверно, что эти не вирулентные 
бактерии могут быть причиной уретрита у мужчины, 
что и наблюдалось многими авторами (Цейссль, Финге р, 
Нейссер и др.). Я сам многократно наблюдал подобные 
случаи. Они отличаются тем, что остаются острыми лишь 
в течение короткого времени, далее, что они ограничи- 
ваются передней частью урертры (я считаю это 
особенно важным), имеют только слизистый, а не 
гнойный характер и не требуют наружной 
терапии, спринцований. Средства, обеспечивающие 
сильное окислени мочи (Нейпо|, НеёгаЙл), обильное питье 
с целью достигнуть ‚промывания уретры сзади, сильное 
натуживание во время мочеиспускания — этих мер доста- 
точно, чтобы добиться излечения в течение нескольгих 
дней. Эти уретриты встречаются обыкновенно лишь после 
полового сношения в течение первых двух-трех дней мен- 
струации и, повидимому, только при бурном половом акте, 
они — настоящие псевдогонорреи. Каспер называет их 
бактериорреями. В большинстве случаев речь идет о Вас- 
{ем сой солтипе или о родственной палочке из группы 

е ВасфогзК1) *) полагает, что 
кишечной. Рациборски ( 
я и с обеих сторон должны 
особенные обстоятельства с однои а 
способствовать тому, чтобы вызвать подо р 


: азвал. 
„Отеёрт $ пелз%гиайз“, пе сношение в браке 
о если интраменструа и 
со паровой в половом оИошения О о и 
шого ия для М жчины, То 
Е 

в 
Гоно инами вне брака, к 
р силу того, что В Е ад: ах 
женщин, благодаря менструации, т должен составить 
Струальный секрет, с дрУГО” 9 овоскодную питательную 

Л `безусловно, Е 

ты о. ты что опасность он фе ии 
ная.  _раменструальном сношен 
ГАЙ 

1) Теане ае шеесте- 
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кратковременной практики 
о страдают р безу- 
ении с 
азиое больше чем при © = НИМИ 
словно гор регулами. В свою очередь и 
в промежуток аа опасности при сношении во 
о а как при этом гонококки заносятся 
Еремя. менструану приоткрытого, и гораздо 
чного зева, слегка пр 
до самого мато , Ай ‘и полости маткй 
легче может возникнуть инфекция т чобса; (прен о 
Иной гонорройный эндометрит У рие ‘а р ит ро 
тутка), которая не рожала, конечно, может оыт НН 
за счет совабНайо пе’гателзгиаНз, к этому необходимо 
добавить, что большинство проституток, Роли практи- 
куют интраменструальный сойиз по соображениям мате- 
риальным, так как все они не могут или т желают 
отказаться от своего ремесла на те 3 или или более 
дней, пока не прекратится менструация. 

Но, независимо от опасностей внебрачного интрамен- 
струального совокупления, следовало бы и состоящим в 
браке рекомендовать, по вышеизложенным соображениям, 
: : воздержание во время регул. Из того факта, что половое 
влечение к окончанию менструации повышается, делать, 
как этого требует Коссман, тот вывод, что половое 
воздержание „протироречит естественному инстинкту“ и 

р 
в общем разрешать ‘половое сношение в это время,—я счи- 
таю неправильным на основании приведенных выше сооб- 
ражений. Наоборот, правильно предложение Коссмана 
разрешать при холодности женщины половое сношение 
во время менструации именно потому, что ПЫЯо в это 
время, повышено, и что здесь гораздо скорее дело дойдет 
до оргазма. Коссман считает даже „весьма вероятным, 
что половая холодность иных женшин, которая так небла- 
гоприятно влияет на взаимные отношения очень многих 
даны а также не так уже редко служит причиной 

есплодного брака, на самом деле лишь экстрамен- 
струальная холодность. В случаях, где имееются ка- 
кие бы то ни было данные для подобного прелположения, 
врач поступит, пожалуй, хорошо, если побудит супругов 
к опыту в указанном смысле. Эстетическое отвращение 
к возможному загрязнению может. быть устранено посред" 
ством теплого спринцевания.` Опыт на животных и наблю- 
дения. на людях учат, что наивысший под'ем полового вле- 
чения приходится к окончанию менст ент 
следовательн рузции, этотмем® 
я ©, должен получить предпочтение“. Наоборот, 
мы не можем рекомендовать половог р емя 
менструации о сношения во вр 
руации под тем предлогом, что ко 
времени око Ы У многих женщин 
р нчании менструации ус ас- 
сивное Устанавливается депр 
душевное состояние, не мож го, 
что возражения против Е уе ООВ С и ‘а 
раменструального с0Й\$ 
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тутками, которые ти 
своего ремесла ПОГОЛОВ 
































шком велики, а е 
9 В „конце в депрессия, которая наступает 
Л я . руации ‚ сама по себе п . 
1 - р -ета прекращения последней роходит через 
случае бесплодного б Е 
ак 
а тем более от  испарейния а, зависящего от холодности, 


рем и по следующим мотивам 

п тв 

я а ие основано физиологически, между про- 
чим, не - ОУ женщины приводится в действие ма- 
точный механизм и обусловлен 


В ное последним выталкивание 
слизистой пробки Кристелле ра, т.-е.на оргазме. Однако, 
холодная женщина, как и диспарейничка, оргазма не знает. 


А так как у подобных женщин в течение менструации |- 
40 иногда несколько усиливается или же вообще впер- 
вые появляется, так как, с другой стороны, бесплодие 
психически очень тяжело воспринимается, то врач должен 
прямо рекомендовать испробовать половое сношение во 
‘время менструации, если другие врачебные меры не при- 
вели к цели. Дело в том, что образование слизистого 
стержня Кристеллера есть не что иное, как секреция 
цервикальных желез, а последняя возникает лишь при по- 
ловых возбуждениях, при наличии Ныа:5, совершенно 
так же, как секреция Бартолиниевых желез или Куперовых 
желез у мужчины. 

Таким образом, при интраменструальном сношении 
иногла может еще наступить оплодотворение, благодаря 
‘образованию щелочного цервикального секрета и щелочной 
менструальной крови, представляющих рее = 
срелу для сперматозоида. С этой целью полово к: те 
происходить в пределах послениех п а 

Впрочем, этот совет Ч а ее 
В легких случаях диспарейнии. ьезное, что можно 
диспарейния—состояние ранена ть бесполезным. 
Заранее считать подобное предложен 


Наоборот, всякий врач должен будет подписаться под 
1 


: сех обстоя- 
нижеследующими словами ра х предста- 
тельствах каждый супруг, И т сведомиен врачем о за- 
ВИТС сть, должен ажимости 
они м неизбежности О кительство ры 
жен емя менстр г друга и ока- 
ры должны рее и о бод 
Зывать р имную снисходительность 

вза 


я стороны" 
сложился счастливо, с’ ДРУГОЙ ь 


а 
занностей, выпадающих ы периода раздражительности 
ЗЫту, создают во вре 


ежден- 
ликтов. Предупр 
Сякий раз новые поводы ыы 


для ко ф 
НЫЙ врачем, супруг, ДО 


ъ 
стараться избегат 
ен был бы и с женой 

сь.В эти дн ” 
Подобного рода конфликтов, обращая 
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_ струации. Здесь наступает для н 

































щаются с выздоравливающей после лег- 


ясь облегчить ее труд по хозяйству, 
али и гнева, не отвечая на легкие 


вспышки необоснованной ие НРА . а ;. Ри 
жая их. Почти всегда первые супружеские „оУр риход тся 
навремя менструации; муж, сознающий значение этих „кри- д 
тических“ дней, сумеет принять действительные прелупреди- р 
е следует захо- 1% 

тельные меры. Однако, и вэтом ИВ 1ей) 7 У 
дить так далеко, как это делает Мишле (Мспе!ей), который 
говорит: „женщина постояннотерпит страдание, вследствие 
заживления внутренней раны, которая составляет причину 
большой драмы. В течение1?5 или 20 из 28 дней, т.-е. почти 
всегда, она не только инвалид, но и раненая . 

Делая окончательную сводку суждениям 
о вредности полового сношения во время мен- 
струации, мы можем сказат: половое сноше- 
ние во время месячных должно быть воспре- 
щено в браке, так как оно может повести 
к легким расстройствам и заболеваниям как 
женщины, таки мужчины. Допускать его можно 
лишь в случаях, если жена страдает холод- 
ностью, при бездетном браке. Но если имеется 
достаточное количество детей, то интрамен- 
струальное сношение и здесь должно быть. 
воспрещено. Как мера терапевтическая оно 
может быть иногда прямо рекомендовано при 
диспарейнии. Внебрачное половое сношение 
с проститутками оказывается еще более вред- 
ным во время менструации, во первых, для са- 
мой проститутки, так как, при наличности хро- 
нической гонорреи влагалища, облегчается 
перенос триппера навышележащие части по“ 
лового аппарата: матку, трубы, яичники; в0: 
я для мужчины, вследствие того, что 

ть зара - 

ше, чем И ОИ триппером здесь боль 

Менструацию у женщин сравнивали с п“ 
ов ко к. У животных. Оправдывается ли такое 
т ра мире проявляется известная 
Э всех сексуальных явлениях, то, ЧТ 

ллис назвал „феноменом сексуальной (половой) периоди“” 

ности“. Периодичность менструации, как вторичного И0“ 
лового признака, выражена для человеческого ода весьма. 


совершенно, и никто в ней н е 
е сомнева. я в ми 
животных мы с нею встречаемся. ется. Но и 


У низших животных абсолютно 


примерно, как обра 
кой болезни, т.-е. стрем 
оберегая ееот забот, печ 











же временем 

но ей раз т беганья, которое наступает либо 
т Н оду——весною, или 

весною. Пастоящую м ны два раза—осенью и 


енструа 
обезьян, и уже Пулье (ро цию мы встречаем только У 


очШе!) считал 
течк = 
Ик Вр Пьем другие, к Рациборск и. (а сот), 
люда 
уобезьян различных пород. Бюф менструальное истечение: 


фон, знаменитый натура- 
т, описал м . УР 
лист, енструацию у оранг-утанга и других. обезьян, 


как и Сент-Илер, Кювье и В. Гипе (\. Неаре). 
У обезьян породы Масасиз гнез Е 
иц$ „грудные соски и 
вульва припухают и сильно наполня ; 
о приаьгы ются кровью; кожа 
или фиолетового цвета Б А ННЬ: ОО тор 
. Брюшная стенка на большом про- 
тяжении книзу, внутренняя поверхность голеней иногда 
вплоть до пяток, нижняя сторона хвоста до половины длины 
и более получают яркую. красную окраску, в то время, как 
кожа лица, в особенности вокруг глаз, одутловата и по- 
крыта красными пятнами“ (Эллис). У всех прочих живот- 
ных, кроме обезьян, т.-е. у низших млекопитающих, су- 
ществует течка, соответствующая ргаеёег ргор4ег нашей 
менструации. И у них течка, подобно менструации, процесс, 
регулируемый со стороны яичника. И уних во время течки, 
как у человека во время менструации, имеет место повы- 
шение 114115 зехиаШз, сопровождаемое покраснением 
наружных половых органов, срамных губ и влагалища. 
у-них наступает, как и во время человеческой мен- 
струации, истечение секрета из гениталий, состоящего из 
выделений сальных желез, и крови. И у них мы встречаем 
типеремию всего полового аппарата, процесс лопания 
фолликула, освобождения и созревания яйца. Времени 
течки точно также предшествует известное половое созре- 
вание. Фундаментальные исследования Келлер ь за 
эндометрием суки также показали, что в слизистой об0- 
почке матки ‘животных происходят а а такие же 
процессы, как в слизистой ке матки, и что, 
СТодовательно, оба ит коне: ер показал, что на 
И другой стор йно, стоящего на очень низкой сте- 
`Иецо, у племени яшее время существует до 
пени развития, еще и В насто 


течки, и что совокупление при- 
ее ты енам года. То же самое 


ме 
Уроче к известным време 
с рей о некоторых индейских племенах Северной 
‘Америки а1 зеазоп“ 
г что во время „зехиа 
аре) показал, = 
пе Неро ее, периода тени не произодлет 
вотны р сл чае, если оплодотворение А явления 
Через : свое время вновь ры точки зрения 
ен а О РОрЯ = филогенетическ В 
. Кор , 
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ция человека однородные явле- 
течка животных и менструа бусловлена лишь историей 
ния, и разница между ними 5 
развития в течение нее та рассман путем повы- 
ее А ея (посредством вспры- 
ния Ву ИИА искусственно явление течки. 
скивания жидкостей) вызывал иску 
отных менструация и 
Итак, у человека и жив Разница ЧЕЙ 
течка один* и тот же процесс. ду 
в трех направлениях: 
человеком и животным существует 

1) течка животных связана с определенным временем 
года; 

ь 2) у животных совокупление происходит как раз во 
время менструального истечения, и Е 

3) истечение имеет’ место у животных —по крайней 
мере, как правило— только в период расходки. 

На основании второго пункта Коссман и сделал 
свой вывод, а именно: если совокупление в период течки 
естественно для животного и даже необходимо для сохра- 
нения рода, то оно не может быть противоестественным 
и вредным для человека. Он, однако, забывает, что у жен- 
щины, несмотря на периодичность менструации, зачатие 
не приурочено, как у животных, к этой периодичности, , 
т.е. к течке в том смысле, как она встречается в жи- 
вотном мире, но может наступить всегда, что 
является как бы компенсацией, данной природой, за то, 
что у человеческого рода, в силу филогенетического: раз- 
вития, половое сношение во время менструации исчезло 
из обихода. Киш идет еще дальше и обращает внимание 
на то, что у многих первобытных народов, у которых в 
период половой зрелости социальные законы не препят- 
ствуют возможности неограниченных половых сношений, 
отсутствует и способность женщины к зачатию во всякое 


время, и, наоборот—она прикреплена к определенному вре- 
мени года. 


Гигиена менструации 


Менструация, как физиологический процесс, не тре“ 
бует никакого „лечения“ до тех пор, пока ‘она протекает 
правильно и не слишком обильна. Но во всяком случае 
следует стремиться к установлению _в быту известной ги” 
гиены менструации. Постельное содержание ‘рекомендуется 
только в случае более серьезных расстройств. Следует 
избегать спиртных напитков, а равным образом 'неумерен- 
ного потребления крепкого чая и кофе. Сильные телесные На 
пряжения, как, напр., беганье, в особенности танцы, поднятие 
тяжестей, езды на велосипеде, утомительные пешеходные 
экскурсии, гимнастика и т. д. должны быть оставлены. 
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Ношение менструальных повязок 

вано, хотя бы ради собл и 
ванны не слишком горячи 
продолжительные: Следу 
мственного напрях 

_ ам ана во время менструации. По Эн- 
преждевременному наст 


хх 


































Глава ХИ 


ОТСУТСТВИЕ ИЛИ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПОЛОВОГО 
ВЛЕЧЕНИЯ 


Парадокса льное половое влечение . 


(Апаез{Вез1а зеи апарйго9!3з1а зехча]1$ фофа!15$ 
еЁ раг*!а115). 


Отсутствие и недостаточность полового влечения сле- 
дует строго различать друг от друга, о ‘чем я считаю 
необходимым предварить читателя, так как совершенная по- 
ловая анэстезия, т.-е. состояние, в котором, при со- 
вершенно нормальных половых органах и общем нормальном 
развитии, отсутствовало бы всякое половое влечение— 
явление чрезвычайно редкое, и, быть может, оно даже 
вообще никогда не встречается. По крайней мере мне до 
сих пор ни разу не приходилось наблюдать такого состоя- 
ния. Краффт-Эбинги Гаммонд утверждают, что оно 
все-таки существует. Молль полагает, что оно бывает У 
мужчин „так редко, что позволительно сомневаться, встре- 
чается ли оно вообще, даже при высших степенях деге 
нерации... Равным образом кажется сомнительным, чтобы 
совершенная” половая анэстезия могла встретиться у жен 
щины“. 

Во всяком случае подобное 
логическое. Физиологически оно встречается только в ран” 
ней юности и в старческом возрасте, хотя, с другой сто 
роны, это физиологическое состояние в том и другом 
возрасте имеет свои исключения. Совершенно определен“ 


_ ное, обусловленное половым влечением, тяготение к дру 
гому полу‘наблюдается иногда Е 
С другой стороны, 
влечения в возрасте, в 
“Ведь сохранение пол 
степени, но без пер 

‚ принадлежит к редкостям и. 
`дающимся явлениям. В особе 


состояние—явление пато“ 


нности это половое влечение 














обнаруживается в явле 


: нии так 
$0), т-е. в обнажении наз. 


ки кс 
лового акта. Крафт-Э овершению нормального по- 
ние вне возраста половой деятельной и 
именем эрагадох1а зехиа|5“ — „парадоксально 
влечение“. » льное половое 


Парадоксальное половое влечение в детском возрасте 


Истинное половое влечение в детском воз- 
расте, конечно, проявляется обычно не в половых про- 
ступках с детьми другого пола, но главным образом в 
‘мастурбации. Я показал в моем сочинении, трактующем об 
этом предмете '), какое невероятное и в большинстве слу- 
чаев неведомое родителями распространение имеет этот 
вид половой деятельности в юном возрасте; я показал, ' 
как мастурбация, распространяясь, в особенности благо- 
даря школе, становится бичем, язвой, высасывающей соки 
из наших детей, что, к сожалению, еще слишком мало из- 
вестно. Я не могу углубляться здесь в описание этого 
порока и должен отослать к цитированному мною сочи- 
нению. Но я хотел бы все-таки указать, что половое вле- 
чение в этом смысле может проявиться уже в самом ран- 
нем детстве и даже в младенческом возрасте. Линднер 
(Ллдлег) пытался отнести сюда даже сосательные движе- 
ния, по крайней мере отчасти. В большинстве случаев в 


— 


’ этом юном возрасте, приблизительно ло 4 лет, явления 
мастурбации представляют собою лишь о реакцию, 
в виде ручных манипуляций—на какое-ни удь раздраже 


ние, вызываемое зудом (оксиуры,» фимоз, опрелость, экзема 
половых частей м п.,) что р ОВ 
чувством сладострастия, ее ВВ мы уже встречаем 

днако, начиная со школьного Не О по- 
далеко 6 так редко, мастурбацию, одаке не распозна- 
ловыми ощущениями:- Эти м а пвавитВ 
тен ‘ине лечатся, Так как Роли 


лтвовании. 
имеют понятия о и® сущес правда, у ЭТИХ детей причина 


а о веВи т аннего пробуждения полового 
ва я ическом 
ржи р о аетыя в наследственное ОЕ ЗВ 
мли а евком отягощении. Послед 
‚а Я . 
1) „Ре МазеаеБай оп“. 


Ст! 














д. Впрочем, известны стали 
и даже полной безопасности 


Ломброзо 
р: НГ Линднер, ы у 
этих состояний. ГиршшиРУМ и такой ненормально 
описали слу 
Роледер и другие стурбации. Гораздо 
з в виде мастур 
й половой деятельности 
раннеи полово "в проявляется в форме нормального 
реже рагадожа зехиа!$ пр потому, что недостаточно 
хотя бы уже ) 
полового сношения, Цамба 
опускают этого. т ко 
т те органы не д ы 
развитые половые ор ного ребенка, который 
(Татфасо!) описал такого чудовищ а вл 
уже на седьмом году предавался те 
риег1з (= прелюбодеянию с мальчиками). —_. и’ 
Нужно, впрочем, указать на то, что ча г д с 
преждевременным умственным развитием существует пси- 
хическое тяготение к другому полу, не носяшее полового 
характера. Хотя лица, к которым это относится, и назы- 
вают свои чувства любовью (как, напр., Байрон свою 
склонность к Мэри Дэф на седьмом году жизни или 
Геббель к школьной подруге на четвертом году), но 
более, чем сомнительно, чтобы эти увлечения уже носили 
сколько-нибудь выраженный сексуальный характер. Я ду- 
' маю, что это стоит в связи с тем, что эти выдающиеся 
в умственном отношении люди перенесли в лучшей сохран- 
ности воспоминания из ранней юности в более поздний 
возраст и уже, последовательно, придали этим воспомина- 
ниям харакер сексуальный оттенок, которого они перво- 
начально вовсе не имели. В особенности сексуальные явле- 
ния этого рода в возрасте до 6 лет следовало бы толковать 
именно таким образом. у 
Случаи в дошкольном возрасте, которые наблюдались 
врачами, конечно, всегда имели патологическую подкладку, 
чаще всего АН невро- или психопатического 
риа вы далеко не так редки. Сексуальные 
ЕЕ в более позднем возрасте, приблизительно 
в ет, относятся к случаям ранней зрелости. Я их 
щу вкратце в одной из следующих глав. т 


боумие, эпилепсия, истерия . 
также случаи относительной 


Парадоксальное половое влечение старческого возраста 


Половое влечение нормально для старческого возраста 


только тогда, когда оно, не ты 
. , прерыв тя или 
менее ослабленным, было ры а 


тогда, когда оно, 
_ствия, внезапно в 
удержно требует 

1) ГЕпеёрьае. 1882, 1—2. , 
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- Е. чаще всего симптомом или продро- 
ПАРА надвигающегося тео: 
- ловых действий я. Охотно при этом привлекаются для 
по тэ \ дети, что проистекает, как полагает 
Кр инг, из сознания недостаточной потенции. 
Однако, формы Этого позднего пробудившегося полового 
влечения отнюдь не ограничиваются обнажением половых 
органов (ех Но бел йайит), сладострастным ощупыва- 
нием половых часте у 


Й у детей, склонение 
т м их к мастурби- 
рованию совратителя, онанированием или флагеллацией \ 


жертв последнего, как это думает названный автор, но 
проявляются также в изнасиловании и совершении нор- 
мального сои5’а над взрослыми женщинами (насколько 
это возможно) —и все это ещё при полной неприкосно- 
венности умственных способностей. Особенно часто встре- 
чается при этой старческой форме полового влечения, по 
Тарновскому, содомия (совершение полового акта над 
животными). Указания Гуфеланда (Ни ап@) на случаи 
вступления в брак столетних и стодесятилетних старцев 
не имеют доказательной силы для наличия полового вле- 
чения в этом возрасте. 

Я наблюдал следующий случай. 

Очень бравый паромщик, отец многочисленных, в боль- 
шинстве уже женатых детей, который с середины пятого 
десятка лет был совершенно избавлен‘ от чувства #1! 
зехца|$, стал испытывать в конце шестого десятка лет 
столь сильное половое влечение, что изнасиловал школь- 
ницу. На высоте своей половой дееспособности он обна- 
руживал нормальное, отнюдь не повышенное, половое 
влечение. Когда дело получило огласку, и он подвергся 
уже судебному простедонених то. ом УВиОнаноаьь 
п ть в волнах. 

коей, который мне пришлось наблюдать, 
следующий. г 

Давно уже живущий 

14 лет, однажды явился 


на пенсии банковский ‘служащий, , 
ко мне с жалобой на то, что 


несколько месяцев тому ый Гы О о РВ 
половое желание. Он указывае он_ проявлял 
лового периода, р 
своег. логического по 
на аи сильную половую потеет 
не об ы ‘абсолютно ничего ненорм 
обнаруживает алии нормальны. Были попытки 


< и. Генит | 
мо ое ТЕМ с риеПае уи\1табае (узизчые дов 
но ро р случаев с отрицательным ‚р ре м, 
а начи т 
} сьма нез: 
вы 1 л;з было ве о 
я м но о его ожиданий в отноше устр 
ог удев 
ры 


10“ е. Ред- 
1) Ог лат. „ЙазеШано — бичевани | | 
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в 


то пациент вернулся 


мпотенции, 
с заявлением, что половов 


аз 

ко мне лишь один только раз, 

влечение скорее усилилось У него, чем ослабло, но потен- 
я совершения полового акта. 


нения его старческой и 


точна дл 
бегал к эксгибиции половых 


утствии более юных девушек. 

Шопенгауер 1) еще полагал, что болезненное стар- 
ческое половое влечение может быть обращено на лицо 
своего пола, т.-е. что оно гомосексуально. В большинстве 
случаев оно проявляется тогда в форме мастурбации, а 
‘имено автомастурбации. Случаи взаимной гомосексуальной 
мастурбаци, повидимому, встречаются в виде редчайших 
‘исключений в старческом возрасте. Напротив, надо ‘быть 
чрезвычайно осторожным в вопросе о возможном отцов- 
стве старика. Семенные нити могут сохраниться до вось- 
мого и даже до девятого десятка лет жизни, и если старику 
удалось бы совершить половой акт, то возможность 
оплодотворения отнюдь не исключена. 

Замечательно, что у женщин парадоксальное старче- 
ское половое влечение встречается крайне редко, но и 
здесь, буде оно встретится, то легко может дойти до 
нимфомании. ` . 

Очень интересный пример подобного рода принадлежит 
Малади (Ма|а4!), история его в кратком изложении сле- 
дующая. 

„Г. Икс, вдова чиновника, лишилась мужа 10 лет тому 
назад после счастливого супружества, находится в начале 
шестого десятка лет жизни. Месячные прекратились в на- 
чале четвертого десятка, Пациентка, в прежнее время 
очень энергичная женщина, находится у меня на излечении 
в течение двух лет по поводу неврастении (чувство страха, 
бессонница, головная боль), в последнее время заметно 
Ук появляется у меня на приеме, производит очень 
а соя о ое АО 

остым врачем иногда в странно 
любовном и любезном тоне. Однажды она внезапно зали- 
вается слезами и, в состоянии очевидной тяжелой душевной 
муки, начинает обличать себя, как развратную женщину, 
Прежде она, мол, никогда не имела ЕАН к половым 
эксцессам, а скорее была безразлична к ним. А сейчас, в 
‘течение двух недель, она больше не Малнет сдерживать 
своих половых желаний, она борется по ночам в "кровати 
В нечеловеческих усилиях с собой, но бесполезно: 
»Я чувствую себя, как скот : А я 
ина во время течки“. 
стараюсь воздействовать на не назна” 
чая кроме того шипучий б похичесние а: 
ромистый порошюк “Сандов 


ция все еще недоста 
Он неоднократно уже при 
органов, в особенности в прис 


?) „Мир, как воля и представление“. И т. 








’ чение в ТОМ, что мож 





Она появляется каждое 
ет а находит облег- 
через восем дней после казаться. Приблизительно 
ваться на боли во в она стала жало- 


тому, Чтобы удовлетворить ве Пеано, оное 
уклонился от. исследования и направил ее к Ат 
которыи не нашел ничего патологического в ее о 
аппарате. Но она и сейчас продолжает настаивать на 
своем тени, что испытывает боли и время от вре- 
р пресуат исследования, в котором ей, разумеется, 


Апарпго{$1а зехиа!з фо{ай5. 


Полная половая анафродизия, состояние чрезвычайно 
редкое, идиопатическое заболевание, которое наблюдалось, 
насколько я знаю, всего пять раз. Я считал бы даже воз- 
можным отнести эти случаи к наблюдениям, не вполне 
‘бесспорным: три случая Гаммонда (Наритола)`) и по 
‘одному случаю Легран дю Солля ({еёгал4 4и ЗаиПе) *) 
и Крафт-Эбинга, так как все эти наблюдения были про- 
изведены в течение недостаточного для этой цели времени, 
и притом над душевно-больными и слабоумными. Кроме того 

они говорят все-таки о с0Ймз гаги (редчайшее 
сношение), о сладострастных снах и т. д. Но уже при этом 
хотя бы и во сне, должно. было иметь место некоторое 
140. При нормально развитых половых о 
паз ‘атолько при этом условными может. оыть 
речь о полной ПОЛОВОЙ аизокезив их нь 
Созреванием, развитием и внузоомке в 9 в 
М ачатковых желез, В. СвЯЗн© ру 
й семени-неизбежно должно, 
цией и продукцие е влечение полов и воз- 
существовать взаимно причиной чистой половой 
уждение. Следовательно, ея проводных нервных 
анэстезии лолжно быть переро озгу. Если бы на.самом, 
Путей от полового аппарата к М 


е отсутствие всех по- 
де. лено полно 
Гай ие НГ то оно могло бы о 
я Ваното о бутотвия зачатковых 2. =- боли 

еще 
Изв состояние азвитого в 
рослогь така совершенно нормально Р 
5: 

и: 
а 


ы „Половая О В. зех. 12 изд- 


2) ВеобасВёивя Ш. Рз 
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нельзя было бы гово- 


м образом, 
Тани : так как это было бы 


вой анэстезии, 
твием пола. 


прочих отношениях, 
рить и о полной поло 
сутс 

— а вновь стали допускать, 2 особен- 
ности я длер °), что апаезВез!а зехиаН$ фофа я очень. 
частое состояние, по крайней мере у женщин... По уже 
более крупными авторами это. 


наи 
независимо от того, что 
состояние считается исключительно редким, я хотел бы 


еще указать на то, что для его и. ее 
чрезвычайно длительное и тщательное н о че 
ние всего периода половой зрелости, т.-е. пр 6 лЬНо 
в течение 30 лет, поскольку речь идет о том, чтобы соста- 
вить себе суждение о женщине. Анамнестические сведения, 
которые женщина дает сама озсебе, безусловно не на- 
дежны и не могут быть решающими, так как среди этих 
представительниц женского пола как раз встречаются 
наиболее лживые суб‘’екты; они в большинстве слу- 
чаев оказываются, при ближайшем рассмотрении, мастур- 
бантками, которые ‘пытаются окружить себя нимбом 
абсолютной половой чистоты. Действительно абсолютно \ 
бесчувственные в половом отношении жен- 
щины не обращаются за помощью к врачу, не обра- 
щаются к психиатру. Именно потому, что они незнакомы ' 
< половым наслаждением, они и не знают, не испытывают 
того чувства неудовлетворенности, которое сопряженос не 
насыщенным половым голодом, и большинство пациенток, 
описанных авторами в качестве сексуально анэстетических 
женшин, на самом дёле страдают диспарейнией. 
Характерной чертой для апаезеза зехиаН$ +0#аН$ 
является, по Краффт-Эбингу, то обстоятельство, что 
„психосексуальный центр остается невозбудимым для всех 
психических и органических раздражений, которые вообще 
способны пробудить половую жизнь к развитию и когда“ 
либо вызвать реакцию. Таким образом, половая жизнь 


в истории подобного индивида остается не исписанной 
страницей“. 


Условно о прирожденном дефекте 
Ве р й Функции, или о патологическом понижении тако- 
и, наконец, о дефективности желез. 
Эйленбург, со свой. к ЗИ 
в своей, „половой невропатии“ к. 
следующее: ‚прирожденное” 

даже полное отсутствие П1ат1$ У лиц, о а ; 
неративной наследственностью, 


стройство при функциональных и органически обусловлен” 





ы 3) „Пе шапсеВайе СевсМесвизетадивя Чез \/оьбз“. Венфь 1920. 
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О $ Е. 


к встречается го 
ленной сексуальности, чем 

п 
повышенного до болезн ротивоположное м я 
влечения. Даже 
езия встречается, впро- 


Че тагЬге“ мраморные 
=. О а? [о] НЫ 
девушки) находят своего двойника в „еттез т Басе“ (л е- 


дяная женщина). Во всяком случае надо предполагать, что 
речь идет во всех подобных случаях либо о невропатически 
предрасположенных натурах, либо о разновидности замед- 
ления психополового развития, задержки полового чувства 
на детскои ступени развития, о половом инфантилизме. 
Быть может, дело об‘ясняется довольно часто не абсолют- 
ным, а лишь относительным дефектом, тем, что не явился 
еще настоящий Зигфрид, чтобы пробудить зачарованную 
Брунгильду“. Это последыее замечание доказывает, что и 
Эйленбург также смешивает апаезеза зехиаз с диспа- 
рейнией. 

На основании существующей литературы, состояние 
полной половой анэстезии, повидимому, является 
скорее достоянием мужского, нежели женского пола. К этим 
женщинам применимо выражение Гуттцейта (Чи2ей), 
что они не испытывают при соймзе иного ощущения, 
как если бы прикасались к их плечу или руке. Но они 
вообще не испытывают никакого, чувства при 
“сношении в отличие от {г1619ае“, т.е. холодных 

аны дальше. Последние испы- 
женщин, которые будут опис олег мере 
тывают небольшое чувство, но не ающие идио- 
титься в отвращение к половому акту. трах 


Я тся 
патической полной Настей ты оо и 
мужчин, то здесь а е Не доходит за отсутствием 


я, к щего эрекцию) не испы- 
с 

м м я, ВЫ вства ТЕ аж 

те | что последний не вызывает В а ры а 

р неприятного зувства, а “ Половая жизнь для этих 

щение от фрикций во вивголнн ет ^ С. 
четта, Со . вует, ибо, за 

ого таран никакие стичуаи" 

ерапии 
всутствием всякого полов 


Рующие средства для поло 
жения не достигают ИИ АНЫй. 
Зована с этиологией ут й из половых 
В дегенерации проводных о. окажется 


н 
ка яерёния, естествен 


ловливаю 
о акта.чу 


го кроется 
ип ичина ег. 

абы органов в мозг, 
беспомощной, 
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осексуального центра 
ефекте псих 
как равно и при д 


С рот если причина болезни коренится в недоста- 
’ 


точной секреции пубертатных клеток Яр 
т.-е. в Лейдиговских клетках Гы с ли в 
межфолликулярной ткани яичника, а а р 
ческое органотерапевтическое ан `В : ред тво 
этого рода, по моим собственным наблюдениям до сих пор, 


Тезюсвал и Тези ]апдо! для мужчин, Тьеубал и Оуовалдо ° част 
для женщин. Тестоган и телиган представляют собой пре- Эн 
параты зачатковых желез, содержащие гормоны, т.-е. про- р и 
дукты внутренней секреции пубертатных желез, гормоны } и 
поджелудочной железы, щитовидной, надпочечника ‘и моз- и 
гового придатка в соединении с экстрактами яичка, р: 
предстательной железы и семенных пузырьков быка (те- к 


стоган) или с экстрактом яичника коровы (телиган) в 
комбинации с о тЫп’ом и с нуклеиновой кислотой. 

В случаях, где не следует назначать Лови т’а, или 
где он не переносится, можно давать спермин (Нотозрег- 
имлии) или тот же препарат без прибавления ДовниЫл’а 
или препараты С]апдоГя. 

Препараты назначаются либо в таблетках, по 2 в день 
после еды в течение 2—5 недель с последующим переры- 
вом, либо в виде ин‘екций в течение 10 дней с последую- 
щим перерывом на 2 недели (есбо Чог#ог 2,0, пуесНо 


таг а 1,0). ^ ско 
Если 40 таблеток или 10 ампулл не вызвали реакции, и 

не прооудили полового влечения, то предсказание ‘плохое. я. 
аоборот, если органотерапия имеет успех, и речь идет о в фор» 
мужчине в двадцатых или тридцатых годах, то можно . ‚К 
было бы прибегнуть, в целях постоянной „либидинизации” = у 1 


его, к трансплантации крипторхического яичника. 


Апариго@ а зехиаНз рагНай$. 


Частичная половая анафродизия (анэстезия), в зависи- 


симости от темперамента, от телесной конституции И 
условий жизни’ данного индивида, встречается уже чаще, 
хотя вообще говоря все-таки редко, в среднем у женского 
пола еще чаще, чем у мужского. Количественные колеба- 
ния в силе полового влечения вообще весьма изменчивы, 
и чрезвычайно трудно решить, имеет ли кто еще нормаль” 
ное половое влечение или частичную половую анэстезию, 
так как сила его индивидуально весьма инменчынь 
Частичная апаезНеза зехцаНз может быть отчасти 
прирожденной, отчасти ‘приобретенной ФюрбрингеР! 
в противоположность Краффт-Эбингу, бер конге” — мт 


нитальную, частичную по 
ловую ане х 
так как ему ежегодно я стезию не очень редкой, 


дилось встречать и Г 
анны р одного-дру- 
ааа этой формы болезни. Вероятно, ый 
р овано на неясном определении гранины, на 


которой кончается апаез#Нез: 1 
ез1а зехиай а С 
мальное половое влечение. к 


‚8 о Ей случае большая часть случаев, описан- 
\честве апаезез1а зехиаШз {ю{4аЙ$, относятся к 
частичной анафродизии, которая отчасти, или почти всегда, 
проявляется в редкие моменты возбуждения при мастур- 
бации, но скрывается перед врачем. Маньян (Мабпал) 
приписывал эти случаи ограничению половой возбудимости 
спинальной области, без распространения на область це- 
ребральную— теория, которой нельзя отказать в остроумии, 
но лишенная всякой научной основы и неподкренленная 
наблюдениями. С другой стороны, не исключена. возмож- 
ность, чтобы из очень сильной частичной анафродизии, из 
недостаточного ‘полового предрасположения, с ‘течением 
лет, как следствие непробуждения половой сферы, разви- 
лась полная апаезАеза зехцаЙз, как бы „атрофия поло- 
вого центра“. Впрочем, я не имею твердой опоры для по- 
добной гипотезы, и, вероятно, апаезеза зехиаНз рагЧаН$ 
точно также основана на недостаточной функции пубер- 
татных клеток зачатковых желез или на гиперфункции 
’ шишковидной железы, ненормально гипертрофированной 
Г енерированной: 
тм м в том, чтобы половые эксцессы, 
в форме учащенного сойиз’а или мастурбации, рн ви 
вести к приобретению анестезии, как указывает Крафа ь 
Эбинг. Они ведут к импотенции, но не к анэстезии, поёа 
Ъепе: в возрасте Е. АЯ чай чистой алаезфеша 
Автору пришлось наблюдх о ЗиачА И ВЕ 
зехивНз солбепИа рат аз у о ом крепко сложенного 
Ио оильнот ль а ним ть этому поводу. 
суб‘екта, который ИТ около 40 лет, имело всего 
Это лицо было в ВОЗР е песьма несовершенный соНиз 


аз в жизни (3) 
она ено, благодаря этому положению, не только 
и было доведено, ступить в брак, но и в состояние глу- 


: ив { ; 
у еси и подавленности. Многомесячное пре 
аж г ии привело, правда, к улучшению его 
бывание в санатор общего самочувствия, но 


‚ состояния и Е 
ти Звечьния было едва заметно или в самой 
усиление по. 


} е осталось неизвестным, по- 
незначительной и оотатевтическому совету— 
следовал ли паци периодически проживать в большом м 
время от знать „сексуальное пробуждение ыы Я 
в. ем Че ийский сатирик Свифт (5%), по с 

ест 





у 











повидимому, страдал половой анз- 
у него (Свифта), повидимому, совер- 
и й элемент любви; непри- 


нужденный цинизм, который мелькает в ателье 
его писем, может почти служить этому дока льезвойм: 

Вообще говоря, частичное состояние половой ане- 
стезии встречается не слишком редко. 

К половой анафродизии относится также состояние 
так наз. холодности (#На5). 

Это состояние, которое лучше всего научно называть, 
по предложению Рубо (Воифаиа), #г151а1%а$ огбап!са 
141ораВ1са, представляет собой такое состояние по- 
ловой холодности, или по меткому обозначению Эйлен- 
бугра „отсутствия полового аппетита“, где имеется, правда, 
наклонность к половому сношению, однако, лишь слабо 
выраженная при наличности, видимо, нормально развитых, 
но слабо функционирующих половых органов. 

Адлер считает типическую, „холодную натуру“ ли- 
шенной всякого желания, всякого полового влечения. Но 
это неверно. Как уже показывает название, речь идет 
лишь о холодных натурах, о женщинах, которые не со- 
греваются в мужских об‘ятиях, но все-таки испытывают 
некоторое чувство сладострастия, в то время как этого 
не бывает при полной апаезез!а зехиаз. Я всегда заме- 
чал, что страдающие ‘половой холодностью женщины обла- 
дают в высшей степени тонко чувствующей, психологически 
очень чуткой натурой; выйдя однажды замуж, они отдаются 
из чувства долга своему супругу, хотя сами не испытывают 
никакого чувства при этом, отдаются иногда с отвраще- 
нием, с немой покорностью судьбе, не давая абсолютно 
ничего заметить своему мужу. Одна весьма уважаемая 
женщина, с холодной натурой, консультировала со мной 
по этому поводу, желая по возможности {п асёи (во время 


акта) удовлетворить своего супруга, так как она считала 
свою холодность груб 


1 
Адольфа Штерна’), 
стезией. Он говорит: 
шенно, отсутствовал чувственны 


нозначительным янив- до тойзпоры, покбеоловое ваечение 
не пробудилось, хотя бы посредством мастурбации, т.е. У 
‘действительно чистой девственницы. $ 
„Холодные натуры“ встречаются так же часто среди 
женского, как и среди мужского пола, как и вообще ргае!ег 
ргор+ет (за редкими исклчениями) половая потребностьу жен” 
Щины, по моему мнению, в среднем такая же как у мужчин. 





1) Аиз ает 18 ЛабЪипаекЕ Бодтарывевь ВИЧек и. ЗЕ лев. 
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‚ испытывают лишь умеренное 
значительная наклонность к по- 
феи вплоть до отвращения, конечно, без по- 
| а, отсутствие какого бы то ни было пси- 
хического, сладострастного возбуждения при соНиз’е, ко- 
торыи исполняется просто из сознания долга—вот сигна- 


‘турка этои аномалии, на которую мне часто приходилось 


выслуши 
{ ушивать жалобы от мужей. В таких случаях речь 


всегда идет о невропатических женщинах аБ опите (по 








- } ое говорит Краффт-Эбинг. 
:, Се хотелось здесь подчеркнуть, что в большинстве 
т рода случаев, конечно, имеется либо мастурбация, 
. лисо так наз. диспарейния, состояние, о котором я, в виду 
я его, между прочим, и практической важности, буду подробно 
1 говорить в следующей главе. С другой стороны, В Наз 
т или апаезВез1а могут быть только кажущимися, обуслов- 
>- : ленными ненормально трудной половой возбудимостью. 
г 1 Так, напр., Ферди (Кег4у) сообщает об одной женщине, 
‘о Г У которой маточный рефлекс (оргазм. Ред). никогда не 
= х развивался после первого сношения, а лишь после получа- 
а- Г ‘сового перерыва и во время повторения сношения по ее 
` желанию. И вот эта возбудимость обстоятельство исклю- 
‚я чительной важности для врача—чрезвычайно различна. Как 
УГ | часто холодность одной стороны зависит исключительно 
е- ‚от недостаточиого раздражения со стороны другого, 
и слишком пассивного партнера. Говорит же Краффт- 
я Эбинг „что иная любовная или брачная связь, вследствие 
›й невыполнения от: аи т есь НЕ: 
, ы З 
а 5 _ ОИ исторический пример Жажущейся я 
та хололности или стерильности, обусловленной недостаточным ; 
а, а раздражением при сойНиз‘е. эвент. пониженной возбуди- 
Е стрийской королеве Марии-Терезии, 
мостью относится к австр Э\ле{еп) дал сле- 
которой лейб-медик Ван-Свитен ( ап м ыы Ма- 
ых дующий совет: „ео его сепзео, | алаалле ), Каким спе- 
и 1 езфаз апфе сойит @иви$ и а . У 
ие ‹ хом увенчался этот а то. что, в противополож- 
у ” Необходимо указать зде я: нь мы а 
‘ность половой анэстезии, и чаще у женщин и даже 
ди чин, половая холодность встр чвление у истинной девствен- \ 
е’х | составляет не такое редкое 
2” | Циз’ом в течение про- 
иН- в -1) „Я по истине лумаю» т т а НЙ 


тат 
ву должительного времени щеко 















дут так далеко, что считают 


отсутствие полового влечения У м едх У ланеныйа 
ным состоянием. Так, напр.» Виндш = 

ормальной женщины половой инстинкт 
утверждает, что у нор Ла фельд?) полагает 
приобретен, а не прирожден. ле вена т : 
что нормальным молодым девушкам НЫ б = 
вые ощущения абсолютно незнакомы, и Что таким и разом 
и влечения к ним не может существовать, а елинг 
(РенЁлбе*) говорит следующее: „совершенно неправильна 
идея, будто молодая женщина обладает таким же сильным. 
влечением к другому полу, как мужчина, и проявление 
сексуального элемента в любви молодой девушки явление 
патологическое“. Это, конечно, преувеличение. По мнению 
Гуттцейта, русского врача, чуть не 40% всех женщин 
страдают половой анэстезией, Адлер тоже полагает, что 
частичная и полная анафродизия кесьма часты у женщин. 
Ошибочность этого взгляда освещается мною подробнее 
в следующей главе, посвященной вопросу о „недюстаточ- 
ности сладострастного чувства“. 

Анафродизия, как и холодность, может быть основана 
на различных органических, психических, функциональных 
и прочих причинах, но, между прочим, также на недоста- 
точной (но не совершенно, отсутствующей) функции пу- 
бертатной железы и связанной с этим слабой внутренней 
секрецией гормонов или же на продолжительном существо- 
вании и деятельности шишковидной железы (ЕрфрВуз!5), 
которая нормально атрофируется с наступлением половой 
зрелости, приблизительно на 15 году. Анафродизия стано- 
вится физиологической с возрастом, в зависимости от по- 
степенного угасания функций половых желез, яичников и 
яичек. Образ жизни, а в особенности воспитание тоже 
играют роль в развитии половой деятельности, так правиль- 
ное воспитание, конечно, в состоянии достигнуть известного 
ограничения полового влечения, что может привести, при 
слабом`от природы половом влечении к апаезНез1а зехиа- 
5 рагНаЙз или к половой холодности. у 

Сильное злоупотребление в юности половой жизнью 
тоже может действовать подавляющим образом на поло” 
вое влечение и ослаблять его, как и мастурбация в годы 
ранней юности. Оно может способствовать отсутствию 
полового аппетита“, но не ведет к полной половой анэ- 
стезии. Но в особенности благоприятствуют этому забо” 
левания головного и спинного мозга, отсутствие возбуди” 


ницы. Некоторые авторы И 


т „От Вел ты с < 
Ри ое 2м1зсВеп СупёкКо]ос{е и. Меиго]осле“. _ Перье 


‚ЗехиаЦеБеп ип № Де Чеп“ 
3) Ге Везбтииия Чег | а 80 








лье -. ркового центра или спинального центра эякуляции. 
алее, в таком же смысле неблагоприятно действует диа- 


аа алкоголизм и морфинизм, затем душевные 
д астроения, как ипохондрия, и, наконец, пора- 
жение половых зачатковых желез, кастрация, атрофия 
яичек или яичников, новообразования их и т. д. 

Последствия совершенного отсутствия или недостаточ- 
ности полового влечения и полового наслаждения сказы- 
ваются, главным образом, у женшин в браке, так как 
Холостяки, страдающие полной или сильно выраженной 
частичной половой анэстезией, конечно, с большим трудом 
могут быть склонны к вступлению в брак, даже с заман- 
чивой перспективой приданого, между тем как сексуально 
мертвые девушки, вынуждены бывают, даже при величай- 
шем отвращении, вступать в „брак по расчету“ со всеми 
его ужасными последствиями, которые в большинстве слу- 
чаев ведут к разводу. 

Что касается терапии, то я решительно советовал бы 
сделать попытку применения стимулирующих половой центр 
средств при всех формах, где налицо имеется хотя бы 
самое незначительное влечение. Алкоголь в малых дозах 
(в больших дозах он действует, как известно, парали- 
зующим образом), фосфор, ЗовимЫт заслуживают опре- 
деленно рекомендации. Еще правильнее применять при 
лечении полной половой анэстезии органотерапию. При 
этих состояниях частичной анестезии у`мужчин я считаю 
себя в праве рекомендовать пациентам внебрачные половые 
сношения, в особенности, если они настаивают на своем 
желании встулить в брак, что, хотя изредка, но все же 
'бывает. Неудача в подобном внебрачном, предпринятом в 
виде опыта, половом сожительстве, Е Е 

бного сорта пациентов наилучшей демонстрацией а 
подобног. ) их непригодности для брака. Это все же 
к а ем советовать пациенту вступить в брак, 
гораздо лучше, ч тве случаев и посейчас делают врачи, 
АА сы в браке это постепенно само собой 
с указанием на то, че брак, в котором мужская половина 
выправится. Подо "совершенно несостоятельной, обычно 
оказывается ЗатеМ измене, или к тому и другому 
ведет к разводу Или 


вместе. нимание, что терапия подает 
ять во в , 

Ведь надо тЫ на успех, а имплантация яичка, даже 

РАО: РИ ржа имый материал был налицо, в значитель- 

ПОби бы Нео чаев будет, вероятно, отклонена. Что 


ном большинстве слу девушек, то я совершенно отвергаю, 


Е о НИ понятным, возможность рекомен- 
по соображен 


е сношение с имплантацией 
ое полово 
довать им ре им и потому, что наступление бере- 
яичника, меж 









че 








менности, хотя и редко, но все-таки возможно. Замужним 
холодным или страдающим частичной анэстезией женщинам 
я рекомендую половое сношение во время менструации, 
так как в это время Ь:4о повышено и скорее может на- 
ступить оргазм. Но и в этих случаях не следует. рекомен- 
довать имплантации яичника, так как, во-первых, трудно 
располагать необходимым для этого материалом, и, во-вто- 
рых, пришлось бы прибегнуть к чревосечению. 





Г кава У 
ОТСУТСТВИЕ СЛАДОСТРАСТНОГО ЧУВСТВА 


(О:зрагемиг!а) 


Подобно тому, как многие моменты половой жизни 
мужчины и женщины, составляя для иных врачей перво- 
бытный хаос, оставались для них совершенно неведомыми, 
так и диспарейния. Более того, есть много врачей, которым 
это ненормальное половое состояние неизвестно даже по 
имени, и еще менее того—по существу. Даже учебники 
ничего не содержат по этому вопросу. В’ соответствии 
с этим диспарейния была до сих пор весьма мало разра- 
ботана и научно. Отто Адлер недавно подверг ее моно- 
графическому изучению. 

Диспарейнией называют отсутствие ка- 
кого бы то ни было сладострастного чувства 
во время полового акта, т.е. ненормальное состоя- 
ние Пы ат зехиаЦз. Так как состояние это гораздо чаще, 
и даже почти исключительно, встречается у женского пола, 
то я и подвергну его рассмотрению под этим углом 
С мальным образом половой акт протекает у здоровой 
в половом отношении женщины сизвестным ес 
чувством, которое вызывается посредством возбуждения 
Е “льных нервных сплетений вульвы и влагалища, 

Е ий, производимых половым членом. Эти 
вследствие фрики ятся к коре большого мозга и к гени- 
‘возбуждения проволя и отсюда вызывают чувство сладо-. 
тоспинальному пе т движения в половом аппа- 
страстия, эвент, реф ию и эякуляцию. Мы должны поэтому 
рате, а именно И аздечие между: 
проводить строгое Ри 

1) половым. влечен 


чувством. 
2) опдостаетние возбуждается у жен- 
оловое 


щины посредств 


ной Ткани яичников, желтых тел и 
фолликуляр 


ИТ 





ом внутренней секреции меж- — 











благодаря процессам созревания Граафовых 
Эти моменты, при посредстве 
фолликулов. е в большинстве сле 
нервов яичника, поддержанные а ра 
чаев возбужденной и разгоряченной фантазией, перифе- 
рическими ‚импульсами вызывают ЧУВ АР, 
вого влечения, желание совершить половои акт. 

Чувство сладострастия, в свою очередь, 
исходит из клитора, похотника. Здесь распола- 
гаются генитально-нервные клетки Кр аузе, в которых 
заканчиваются тончайшие разветления‘ пег\1 ридепа! сот- 
тип]. Аналогичное образование у мужчин—головка полово- 
го члена (5]апз реп1з). 

стается открытым вопрос, нет ли в некоторых не- 
излечимых случаях диспарейнии, быть может, прирожден- 
ной недостаточности развития или полного отсутствия 
этих телец Краузе. ‘Во всяком случае следовало бы, 
при аутопсии подобного рода больных, произвести когда- 
‘нибудь соответственное исследование. Предположение 
Гаммонда, что в основе этого заболевания лежит 
иногда рудиментарное развитие клитора, его атрофия, 
имеет за себя много данных. Мне даже представляется 
весьма вероятным, что рудиментарное развитие осяза- 
тельно-нервных телец Краузе в $]ап$ с{0г101$ весьма 
существенно может способствовать развитию диспарейнии. 
Ведь известно, что развитие осязательных телец в коже, 
как и число их, весьма варьирует. По Адлеру, вэрекции 
участвует не только клитор, но также и малые половые 
губы, основа которых, по Вальдейеру (\’&]4еуег) ›„со- 
стоит из плотной, богатой эластическими волокнами соеди- 
нительной ткани с волокнами гладкой мускулатуры и 
многочисленными тонкими венами, которые сообщают ей 
характер эректильной ткани. И на самом деле, малые по- 
”ловые губы способны к напряжению, подобному эрекции, 
в особенности при половом возбуждении“. 

Клитор стоит в тесной связи с луковицами преддверия 
таким образом, что при раздражении окончаний пег\у! р\” 
4еп4! сотитии!, что имеет место во время совокупления, 
кровь изливается из луковиц в клитор, вследствие чего 
происходит эрекция последнего. Одновременно с этим 10” 
ловым возбуждением, матка при посредстве рефлекторного 
импульса через генито-спинальный центр, опускается 
глубже, влагалищная часть шейки становится более твердой» 
а наружный маточный зев выпячивается. и благодаря 
этому, выдавливается маточная и шеечная слизь. Это И 
представляет собой эякуляцию У женщины и одновременно 
высшую точку полового возбуждения, полового оргазма» 
который соответствует у мужчин тому моменту, когАа 
происходят первые толчкообразные эякуляции, когда С°” 
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Адлер п : 
В тих О о ори вызывается не выделе- 
васшабоиь у жене ны семени через 4исёиз 
Ава и секреция» щин — Кристеллеровского слизистого 
‹реций желез пре Би 
реддверия ($апашае уезБий), 
которые должны служить, по Г. Клейну, средств : 
влечения для обоняния мужчины или пе аа и 
зрения истории развития, слу» Е о 
явл тужили этой цели, но что эти 
ишь координированными со- 
ео Но это неправильно. Первый случай из его 
наблюдений, где он, касаясь пальцем клитора, вызвал вы- 
деление из Бартолиниевой железы капли гноя с неза- 
метной секрецией со стороны влагалища, но без выталки- 
вания Кристеллеровского тяжа, не доказателен, ибо он 
имел перед собой больную (вероятно, гонорройную), ко- 
торая не может служить для нас мерилом, так как здесь 
и секреция может быть ограниченной. 
Во-вторых, прикосновение к клитОМу пальцем ведь ни 
в какой мере не позволительно приравнивать к совокупле- 
нию в момент наивысшего полового возбуждения! Известно 
ведь, что природа вызывает секрецию всех этих половых 
желез для того, чтобы сделать влагалище скользким, 
< целью облегчить введение полового члена. Адлер 
‘упускает из виду, что это орошение уже совершается под 
влиянием одного только полового возбуждения, 
безвсякого прикосновения, но что выталкивание 
тяжа Кристеллера наступает не вначале 2 акта, 
а лишь в момент наивысшего полового воз У 
в момент полового »восторга’, в ие. жа маи: 
образом, единственный случай Адлера Е Но 
их фактов, как равным образом и того 
обесценивает эт ы, страдающие диспарейнией, т.-е. 
положения, что С" в большинстве случаев бес- 
не испытывающие ор зае гораздо труднее оплодотво- 
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ляют половое влечение, как таковое, и влияют на него. 
Он приводит в качестве доказательства тот довод, что 
еще незрелые мальчики и девочки ее Зе 
сладострастное чувство без всяких истечении. По ведь 
они испытывают чувство сладострастия, соответствующее 
их неразвитому организму! А этого далеко а прирав- 
нивать к тому оргазму, который может быть испытан 
именно только после наступления половой зрелости. Уж во 
время мастурбации, после наступления половой зрелости, 
возникает чувство сладострастия. Но всякому врачу, изу- 
чавшему мастурбантов с физической и психической сто- 
роны, приходилось более чем достаточно от них слышать, 
что они и в отдаленной степени не могут приравнивать 
чувство сладострастия при мастурбации, даже в зрелом 
возрасте, к оргазму во время совокупления. С другой сто- 
роны, я хотел бы теперь же обратить внимание на то, что 
при так наз. тазбитрайо 1шёеггирёа (прерванное руко- 
блудие')—форма, до сих пор не описанная и не наблюдав- 
шаяся ни одним автором, а мною встреченная всего в 
нескольких случаях, т.-е. при мастурбации, производимой 
с перерывами, незадолго перед эякуляцией, чувство сладо- 
страстия совершенно отсутствует. Я наблюдал эту редкую 
форму до сих пор только у взрослых. 

. Обыкновенно, эта эякуляция сопровождается у жен- 
щины громким всхлипыванием, она-то и составляет высшую 
точку полового возбуждения. | 

Итак, если это ощущение сладострастия 
у женщины резко ослаблено или совершенно 
отсутствует, более того, если вместо него, 
быть может, возникает чувство неудоволь- 
ствия, неприятности, то мы имеем перед собой 
состояне. диспарейнии, которую прежде называли 
анафродизией. Состояние это, к сожалению, мало известно 
врачам, а между, тем оно часто играет немаловажную 
роль в браке, а в особенности в бесплодном браке. Киш’) 
говорит по этому поводу: „диспарейния—важный симптом, 
могущественно влияющий на общее состояние женщины, 
на ее социальное положение в браке и, как позволительно, 
конечно, предполагать —на ее способность к деторо“ 
ждению“. 

_Более того, этот автор считает оргазм чрезвычайно 
важным соп@ о 5те диа поп (непременным условием) 
для оплодотворения, указывая, что у неверной жены 6б® 
ременность наступает, будто бы, скорее от любовника, ЧЕМ 


„ №) Подробности см. „Мазнифано пмеггира“, ДейзевеНь #. 56508" 
5. 1908. ь 
2) „Пе Э+егИиаей 4ез \еЪез“, П изд. 
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от собственного мужа, именно потом 
лении с первым, о 
благодаря этому выталкивиется и 


Крис т еллер“ котор Й 

служит в качестве пе . . г 
реходног - 

ь - о мостика для спермато 


чение писпарейнии для деторождения, а следова- 
‚ врачам еще очень мало известно. Бла- 
годаря отсутствию при этом состоянии оргазма, зачатие 
более или менее затрудняется. Это лучше всего подтвер- 
ждается статистикой Дункана (Оипсап”): он нашел на 
504 бесплодных брака у 196 женщин, от которых ему уда- 
лось получить сведения, следующее: 


у, что при совокуп- 


на 191 женщ. имели половое влечение 152 — 79,6% 


„ 191 у не имели полов. влечен. 59—=20,4% 
„ 196 з получали удовлетворен. 154 —=68,9% 
„ 196 $ не получ. и 62 = 31,1% 


т.е. в круглых числах, '/, не имели полового влечения, 
т.-е. страдали анэстезией, '/з не испытывали оргазма, т.-е. 
страдали диспарейнией. Иными словами, диспарейния 
еще.более предрасполагает к бесплодию, чем 
половая анэстезия. Но, если из бесплодных женщин 
20%, с округлением, страдают анэстезией и 30% диспа- 
рейнией то необходимо признать— в противопо- 
ложность Адлеру-— существование безусловной 
связи между бесплодием и этими состояниями. 
Киш нашел в 69 случаях бесплодия 26 раз диспарей- 
нию, что = 38%, Дункан в 31% случаев, следовательно, 
одна треть бесплодии У женщин, в Ее 
должна быть отнесена за счет диспарейнии. 
Я думаю даже, что ни один момент, если не говорить 
об ‘азооспермии вследствие Вр пра 
не может считаться более мы о р 
бесплодие, чем отсутствие оргазма У к Е 
тся, что отсюда исключается соНмз 
Само собой разумеется, ЧТо чтизных средств. Следует, 
1т(еггирфиз и применение в резкостью подчеркнуть, 
однако, с достаточн стественно, всегда яв- 
что диспарейния, ль най, а не абсолютной 
ляется лишь относит т.-е. что она, в боль- 


одия, 
причиной Е обусловливат его, а отнюдь 
шинстве сл Ц 


 еменно вызвать бесплодие, 
ев 
не должна н идидимиту. 
ему эп 
олобно двусторонн р ркнуть, что диспарейнию, 
Я должен также чувства сладострастия, не 
$ вие 


т.-е. отсутст 3 


, 
«, нем. перевод Навл’а- 


') „ре ЗкегИИае* Бе! Егамеп“: 
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ргазм по преимуществу развивается, 
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ять сапае Вез1а зехиайз, 
или с так наз. холодностью. Последнее состояние 
го влечения вообще, 
есть недостаток полово к лее 
Я потому останавливаюсь нафетом, ое р ре 
мешал все эти понятия. По этому автору диспареиния 
: : —апарйго4!- 
—аплаез&Кез:а зехиа!1$ гет1лаги т 
з1а. Это неправильно. Я уже развивал выше НВК 
. половое влечение и сладострастное чувство (‚оргазм Е ед.) 
два разных понятия. Женщина с диспареинией 
имеет половое влечение, женщина с половой 
анэстезией его не имеет. От каких причин последнее 
С состояние зависит, об этом достаточно сказано в преды- 
йе дущей главе. р 
Главный момент, трагедия состояния диспарейнии 
заключается в том, что эти женщины, несмотря на свое, 
Г иногда даже слишком сильное, половое влечение, несмотря 
Я `’ даже на выполненное со всеми ухишрениями, со всеми 
утонченными, пикантными оттенками совокупление, не могут 
: быть удовлетворены. 

Половой акт не дает женщинам сдиспарей- 
нией удовлетворения. Так как чувство сладострастия 
сосредоточено только в клиторе, то само собой представ- 
ляется ясным, что состояние диспарейнии, по крайней 
мере, в большинстве случаев, может зависеть от следующих 
причин. 

от недостаточной возбудимости нервов 
половой области, по преимуществу обслуживающего 
клитор пегу! рийеп4! соттаитив, : 

П. реже, от недостаточной возбудимости 
сепёг! бет! о-зр1па[1 5, 

Ш. реже всего, от тормозящего влияния со 
стороны головного мозга, вследствие заболеваний 
последнего. 

1. В чем, однако, в свою очередь состоит причина не- 


достаточной возбудимости половых нервов? Причины эти 
опять-таки различны. 


а) Со стороны мужа. 

В немалом числе случаев это зависит от неловкости 
мужчины. Как раз диспарейния не представляет редкости 
У высокопорядочных молодых женщин, у которых она 
известна, как „диспарейния молодой супруги“ в пер 
время брака. Либо половой акт совершается слишком“ 
бурно—это, пожалуй, ‘чаще всего, вследствие чего эякУ” 
ляция происходит у мужчины слишком рано ранее того» 
как половое уждение женщины достигло оргазма 
и последняя, следовательно, не „кончает“ полового аКТ@: 
Этой форме диспарейнии, которая зиждется на чрезмеР” 
ном возбуждении мужчины, должна быть противопоставленй 
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оходит до эякуляции у жен- 


о ина постепенно научаетс 
находить должн у я 
;у ь новое бе оя при совершении полового акта. 
ы лие со сто 
й В бу вне стороны мужа точно также 
я ной диспарейнии у его жены, — именно 
вследствие того, чт б ы : 
| ‚› что слабо напряженны й 
= сени о й половой член не 
ы достаточной мере пробудить сладост 
ы В ство маши дострастное 
а щины, вызвать достаточное раздражение 
ли : 
г Кроме того, диспарейния может развиться у женщины { 
- ’вследствие аномалий развития полового члена, в особен- 
р ° ности вследствие гипоспадии Ти | степени, а также вслед- я 
ми _ ствие половых извращений у мужа. . ы. 
ут 6) Со стороны жены. ЕЯ 
ь Воспалительные заболевания половой трубки по пре: | 
й- __ имуществу понижают чувствительность нервных аппаратов. ВЕ. 
ия И в этом отношении снова главную роль играет злосчаст- ^ Ак 
Ав- ® _ ное для женщины заболевание — триппер, в большинстве м 
ей ° случаев приобретенный от мужа. Это будут: уабт!з и И 
#7 4 . : 4 х я 
их Из Бопоггроса асийа, или сВгоп1са, далее иге г! 
5опотгНо!са. 
ов _ В последнее время мне несколько раз пришлось при- 
го писать причину диспарейнии сильным эрозиям влагалищной 
° части шейки, вследствие болезненности сойиз’а. 
ти : Ясно само собой, что недостатки развития гениталий, 
‘в особенности клитора, сохранение целости девственной | 
р’ _ плевы и проч. должны обусловить состояние диспарейнии. 
ний о Наоборот, гомоссексуализм не составляет непременного _ 
_—  этиологического момента для диспарейнии, как д 
: ` Эйленбург. Предающиеся трибадии не страда 
не и т ного чувства при нормаль 
и ‘сутвием сладострастно! 
эт т шении, они либо не испытывают никакого 
оМЕсНо ют отвращение. Суть в том, чт 
_ либо испытывают тает анафродизию с 
В бург обра бисексуальности, при ко 
сти _ Только те р она превалирует над гетеросе 
она _ сексуальная ыаЕ е влечение к мужчине вообщ 
вое ‘при которых РР © женщины до оргазма, т 
Не ‘ствует доведе т диспарейнию- 
В формы вызываю орон: ев ее 
яку `` в) С обеих ст ды твия в строении половых ор 
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страстия у женщины заглушается, как бы подавляется 
болезненными для нее фрикциями — чувство боли одержи- 
вает победу над чувством сладострастия. Примеры подоб- 
ного рода автору пришлось встретить на практике. 

С другой стороны, мы имеем обратный случай у слабо 
сложенного мужчины, с небольшим и слабым половым 
членом, и в противовес этому, широкое и длинное влага- 
лище. В этом случае фрикции слишком маленького поло- 
вого члена недостаточно раздражают при совокуплении 
генитально-нервные тельца и вообще весь половой аппарат 
женщины. Дело не доходит до выраженного сладостра- 
стного чувства и диспарейния—неизбежное последствие. 

П. Недостаточное возбуждение генито - спинального 
центра и Ш-—тормозящее влияние со стороны головного 
мозга, в качестве причин диспарейнии, имеют слишком 
небольшое значение для практического врача и я обойду 
их молчанием. 

Зато гораздо более распространен другой этиологи- 
ческий фактор диспарейнии — прерванное совокуп- 
ление, ибо геп15310 реп! (извлечение полового органа} 
препятствует разрешению полового’ возбуждения у жен- 
щины. Здесь мы видим двоякую картину; 

1. У медленно возбудимых женщин существующее уже 
более и менее состояние диспарейнии усугубляется; 

2. У нормально чувствующих, а тем более у легко 
возбудимых женщин постоянно существующее чувство 
половой неудовлетворенности вызывает истерию или исте- 
роневрастению. 

овершенно очевидно, что расбматриваемое нами по- 

ловое патологическое состояние, главным характерным 
моментом которого, как я хотел бы еще раз подчеркнуть, 
является отсутствие эякуляции при совокупле- 
нии, обстоятельство исключительного значения и важно- 
для женщины, для ее физического и психического блага. 
вдострастное чувство составляет. высшую точку 
элового акта. И если этот момент пропадает для 
‚ ТО с ним вместе пропадает всякая радость и 
орение половым актом, вообще половой жизнью. 
У женщины с врожденной диспарей- 
обще незнакомы с половым наслажде- 
_©ти женщины знакомы лишь с эякуляцией вне 
акта, вызванной фантазией, онанизмом и т. Д. 


обные эякуляции всле — 
`о ств жд 
я вне полового акта с 5 а 


ским поллюциям. Таким обр 
бенности страдающие 
















азом, и женщины, в 060 
диспарейнией, могут иметь поллюции: 
ции точно так же совершенно неиЗ” 
врачей, а между тем от поры до вР®” 








олковать этого явления. К раффт 


енских поллюций, в боль- 
шинстве случаев тоже ночных, перистальтическими со- 
кращениями мышечных волокон 


труб и матки, вследствие 
в РАЕН трубная и маточная слизь, между 
иш предполагает, что „эякуляции в первую 


очередь и преимущественно исходят из Бартолиниевой 
железы, которая изливает свой секрет, будучи сжата 
т. сопзсвог сипл, а затем уже состоят также. из цер- 
викальной слизи“. Правилен взгляд Крафт-Эбинга, а 
не Киша. : 
Однако врач должен усвоить себе в своей деятельно- 
сти один крайне важный момент в отношении различия, 


` существующего между поллюциями у мужчины иу женщины: 


Почти всякий целомудренный юноша или 
мужчина имеет поллюции, целомудренная дев- 
ственница никогда их не имеет. Они встречаются 
У женщин только в том случае, если прежде когда-нибудь 
уже были половые сношения, прерванные на время по той 
‘или иной причине, как, напр. У вдов или у „соломенных“ 
вдов и т. д. Действительная девственница не может их 
иметь и; если она жалуется на поллюции, то возникает 
безусловное подозрение на половое раздражение, способ- 
ное вызвать их появление, т.е. онанизм, и она почти 

наверняка оказывается онанисткой. 
Когда можно считать женские поллюции 
нормальныи, когда патологическими? 

„ Нормальными можно называть только поллюции, ко- 
торые встречаются У вдов и У женщин, остання 
в необходимость внезапно отказаться от половой жизни, 

в том случае, если они, подобно мужским 
Нори то лише яются слишком часто и; что самое 
поллюциям, не появу сходят только при достаточном по- 
главное, если они про’ нечно, имеет место во время 
ловом возбуждении, что, ко , 
сладострастных сновидении. 


. но, что такие жен- 
тце йта: „странно, 
В. заявлении ГУТ = эякуляции“, странно только это 


щины испытывают во мый факт, Настунающая без 

заявление, а отнюдь 8 = б ния, оставляющая по- 
< бого полового возбужде ‚ 5 

лее о ивическую разбитость, поллюция всегда пато 

сле себя 

логична. : степени ненормальна 

Но всегда кн иу мужчин) поллюция, 

у женщин (как нем, в бодретвующемиаа сы 

настулающ ая абалонии мужчины считаются осо и 

нии. Как и. если они происходят в сознательн: 

но патологи ‚ 
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то так наз. роНиНопез Ч1иглае, 
ать с потерями семени, про- 


исходящими без эрекции, во“время дефекации и мочеис- 
пускания. Вопрос том, могут ли женские поллюции создать 
этиологический момент для развития истерии, как пола- 
гает Розенталь, остается открытым. Я думаю, что 
истерия составляет причину онании, и лишь последняя 
в свою очередь обусловливает поллюции- 

5. Причина диспарейнии заключается в том обстоя- 
тельстве, что оргазм у мужчины, в противоположность 
женскому, наступает слишком рано, т.-е. в патологической 
сущности этого явления, в нервной импотенции вследствие 
преждевременных эякуляций, развившейся на почве поло- 
вой неврастении. 

Краффт-Эбинг') говорит, что „удовлетворяющее 
завершение полового акта заключается в сладострастном 
чувстве, наступающем на высоте оргазма“. 

У мужчины оно начинается с наступающим излитием 
семени из семенных пузырьков через семевыбрасывающие 
протоки в перепончатую часть уретры Исходное место 
чувства сладострастия при оргазме—ог!Ис1ит Чисёиз еда- 
сцабоги, а быть может, ближайшая окружность их (Со: 
с\1из зетта[5). Затем это чувство сладострастия, оргазм, 
лавиноподобно нарастает и достигает в момент эякуляции 
своей вершины, чтобы затем быстро исчезнуть. У женщины 
оно медленнее развивается, а также медленнее исчезает, 
чем у мужчины, и, уже в силу этой быстро развивающейся 
мужской возбудимости, женщина и физиологически не до- 
стигает окончания наслаждения. Она остается неудовле- 
творенной и становится нервной. Однако, обыкновенно, 
< течением времени это выравнивается, при наличии здо- 
ровой половой дееспособности у мужчины, и супругам 
удается приспособиться в этом друг к другу. 

Иначе обстоит дело, если у мужа существует нервная 
импотенция, функциональная половая слабость, вследствие 
преждевременной эякуляции. Эякуляция нередко наступает 
уже после нескольких фрикций во влагалище, в резко вы 
раженных случаях даже апёе рогёат (перед входом) до 
введения полового органа, и супруг, страдающий полово 
неврастенией, уже не в силах воздать вторично богу любви 
свою дань, что так необходимо для его жены. Если это 
ему удается, то он обыкновенно заканчивает половой акт 
позже жены, и она получает полное удовлетворение. 
т "Со а Е ао ащия 

па с и 
составляет Е Е на т 
, ую частую при 


бодрствующем состоянии. 9 
которые не следует смешив 


1) РешЫ. +. Рьузо1. и. Р. а. Ныи—и. Зехиаогоапе ВЧ. И. 1890/91 
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недостаточного полового чувства У женщины. Нередко 


создается ык 
тах, бы Зои к раздражению. в определенных 
. ри нормальном акте копуляции недоста- 
точно достигаются и раздражаются половым членом. П 
| леном. При- 
выкание это следует понимать в 
Боводных путей, которые смысле установления 
ков Е ельнае к взаимодействуют друг на друга 
В -аник. В: редки периферическом и центральном 
. х случаях это состояние встречается 
также у мужчины. Однако устройство и употребление 
наружных половых органов охраняет мужчину в общем 
от последствий определенного привыкания“. 
Я должен согласиться с Адлером, хотя не в том 
отношении, что мастурбация составляет, будто бы, самую 
частую причину диспарейнии. Мастурбация может, на мой 
взгляд, быть одинаково причиной как вагинизма, 
так и диспарейнии, аменорреи и бесплодия. 
Соответствующие наблюдения все-таки довольно редки. 
Мне только кажется весьма вероятным, что диспарейния, 
как равно и вагинизм, уже существовали, в скрытом виде, 
только дремали и лишь выявились, благодаря мастурбации. 
Итак, последняя играет здесь роль вызывающего момента. 
Это лем более вероятно, что мастурбация в огромном 
большинстве случаев составляет первое проявление деятель- 
ности полового влечения и практикуется обычно уже за 
много лет до нормального полового удовлетворения. И если 
бы диспарейния действительно зависела чаще всего от 
мастурбации, то, при чрезвычайном распространении по- ; 
следней, не 10% —40 % женщин, а огромное большинство 
их должно было бы страдать диспарейнией, чего однако 


не допускает и сам Адлер. 





































Диагностика диспарейнии ` 


ейнии распознается на основании: 


х заявлений. 5 


Состояние диспар 
| 
нны х, патологических, болезнен- Зв 


1. Субективны 
‚ Ц Об-ективных да 


следовании. > 
ных ыя ее тв ий этого вовтояния (бесплодие): 
. По 


шинстве случаев ста- 
иагноз В боль 

Вообще р суб‘ективных заявлений мужа больной, _ 
вится на осно а консультирует врача, ‚часто даже 
который обычно лодности“ своей жены. Но 


поводу ›50 
без ее ведома, О пприходнлось встречать, что жена, без 
мне неоднократн а” обращалась ко мне за советом, 
ведома своего У половой незадаче, которой она 


как бы помочь ей а бесплодие, а между тем страстно 

сама ставит В ВИНУ. А. 

желает иметь детей. о Е 
Учатся 


й 


п. и". У 












арейнии дов 
1. Субективные данные при диспарсинии довольно 


скудны: 

а) Со стороны м 
выслушивать исповедь и жал 
ности жены во время половог 


ужа еще чаще врачу приходится 
обы по поводу половой холод- 
о акта с просьбой о помощи. 

6) Со стороны жены обычно лишь тогда услы- 
шишь жалобы на существующую ненормальность, когда 
брак бесплоден. Бесплодие приводится, в связь с этим 
состоянием, которое считается причинои его. .В этих слу- 
чаях врач должен с чрезвычайной бережностью и тактом 
приступить к анамнезу, дабы не задеть стыдливости 
женщины. ° 

Важнейший момент, который требуется установить 
анамнезом, нам уже известен, это—отсутствие эяку- 
ляции во время совокупления. Второй, важнейший 
момент, по Кишу: „поражающе быстрое истече- 
ние мужского семени из половой трубки непо- 
средственно роз+ со! ит“. Это происходит вслед- 
ствие того, что приведенные нормально в деятельность, 
благодаря оргазму, мышцы влагалища, задерживающие 
в течение некоторого времени, благодаря сокращению, 
семя внутри —в этих случаях недостаточно сокращаются 
и, таким образом, семя беспрепятственно и быстро вы- 
текает наружу. Общеизвестно, что для оплодотворения 
необходим известный контакт между половой трубкой и 
семенем. Проститутки, а впрочем, и другие женщины, 
знают, что половой акт в стоячем положении, как и не- 
медленное вставание после него, затрудняют оплодотво- 
рение. Так, Мортон'). сообщает в одной статье, что у 
некоторых туземных племен сев. Австралии, женщины, 
желая избежать зачатия после сношения с белым, немед- 
ленно выпрямляются, раздвигают ноги и посредством 
телодвижений выбрасывают семя из влагалища. 

|. Обективно, на основании патологиче- 
ских данных исследования поставить с определен- 
ной уверенностью диагноз диспарейнии очень трудно, 
пожалуй, даже и невозможно. Скорее всего еще патогно- 
монично для этого состояния — сильное расслабление 
стенок полового аппарата. Вся мускулатура крайне 
вялая, расслабленная... Влагалище, матка растянуты, матка 
легко подвижна, слизистые оболочки с обильным отделе“ 
нием, состояние, которое может быть, конечно, об‘яснено 
существующим в большинстве случаев хроническим катар” 
ром всей слизистой оболочки, хроническим вагинитом И 
метритом. Но это расслабление всей половой трубки, при 
отсутствии других симптомов, в особенности поименованных 


1) Меа. ап Зиго. Верощег, РЫЙадерЫа, 1869. 
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п. суб’е 
С у втивимь жалоб, ровно ничего не обозначает. 
соединении с ними оно может счи- 
таться патогномоничным. 


и и достаточно вытекает из всего 
В. С ‚ат , ия клитора, как источника чувства 
к ты олее полное отсутствие его должно 
у диспарейнии. 
‚$ Разрывы промежности, пузырно-влагалищные и ки- 
шечно-влагалищные свищи, надрывы влагалища и маточ- но 
‘ного зева вследствие бывших родов и тому подобные со- 
стояния, в качестве причин диспарейнии, встречаются 
в общей практике слишком редко, для того, чтобы стоило. 
здесь подробнее их разбирать. Зато важно знать, что 
анэстезия наружных половых органов может способство- 
вать недостаточности полового чувства. 
Ш. Диагноз диспарейнии может быть 
’ ‘иногда поставлен на основании последующих 
} состояний этой болезни, главнейшие из которых 
` возможная: стерильность, бесплодный брак. С практи- 
‘ческой точки зрения этот момент тоже наиболее важный 
для врача и одна из главнейших причин, вследствие кото- 
рой это болезненное состояние попадает на излечение 
° к врачу. В то время, как муж жалуется на ненормальную Е 
° холодность своей жены и ставит ей, понятное дело, в вину в 
бесплодие, жена в свою очередь, заявляет о том, а же а 
‘получает от своего мужа полового удовлетворения. Как В 
_ раз эти, повидимому, противоречивые данные в случаях гм 
‘бесплодного брака вызывают настоятельное подозрение 


2 нию. | - 
на паре говоря, причинная связь между бесплодием 
оо к диспарейнией не безусловная. Как первое, так 
‚ женщины могут быть прехолящими. Не так уж ред- 


и вторая часто что диспарейния супруги исчезает, 


зе 


































ся 
_ ко может Е (в отсутствии мужа) она призывает 
-асли арене т га дома“, и от него, обыкновенно, беремен- 


‚ на помошь „дру скорее, чем от мужа, которого она допу- 
ность наступает ложением. Что взаимное нераспо- 
‚скает к себе с может быть причиной бесплодия гезр. | 
.ложение супругов Ыб было давно подмечено дальновид- | "в. 
°  диспарейнии, это У ии наблюдателями, как Галлер, Ари- 
ными натуралиста Наиболее известный исторический при- 
стотель И ри рак великого корсиканца Наполео- — 
мер. этого рода Жозефиной Богарнэ, заключенный в 1796г. 
на Т. Бго брак с тм, несмотря на то, что она имела’ етей 
И останся бесплодны" »› а, Виконта Александра Бо - 


_от своего редь 
В свою оч Ради Е 
Луизы: практическое 
‘жены, Марии-ЛУ указать, что ПР ие 
сь 

_ хотел зде 









монии в половой жизни срав- 
вовало в Германии. Плосс 
ых годах в Восточ- 


наличия гармонии или дисгар 
нительно еще недавно сущест 
(Р10зз) рассказывает, что в шестидесят чай ан 
ной Пруссии у мазуров существовал обычай допускать 
половое сожительство между молодыми любовниками, 
в виде опыта, на один год. Брак заключался только в слу- 
чае наступления беременности. Бсли беременности не было, 
то пара расходилась, как будто ничего между ними не 
происходило. Бисмарк упразднил этот обычай. 

Если взаимное нерасположение супругов может со- 
ставлять момент, благоприятствующий бесплодию, то, сле- 
довательно, необходимо допустить, что взаимная склон- 
ность их составляет момент, благоприятный для зачатия. 
Это’ и на самом деле так. 

Уже в мире животных проявляется такое отношение. 
Дарвин, безусловно хороший и заслуживающий доверия 
наблюдатель, говорит в „Половом отборе“ следующее: 
„никоим образом не редкое явление, что известные самцы 
и самки не желают сходиться друг с другом в целях раз- 
множения, хотя вообще об обоих известно, что они совер- 
шенно плодородны с другими самцами и самками, и нет 
никакой причины для предположения, что это явление 
обусловлено какой-нибудь переменой в образе жизни этих 
животных. Причина лежит, вероятно, в прирожденной по- 
ловой несовместимости соединяемой пары.“ 

Дункан делает (ос. с.) указание, что среди 91 бес- 
плодных женщин он встретил 39, не имевших никакого 
полового влечения и 62, не испытавших полового чувства 
(оргазма). Он говорит: „я считаю почти достоверным, что 
половое влечение и наслаждение в правильной и умерен- 
ной степени —в высшей степени ценные средства, благо- 
приятствующие оплодотворению и не только потому, что 
они сами по себе имеют притягательную силу, а потому; 
что между ними и совершенством прочих частей сложного 
механизма оплодотворения существует известная связь“. 
Гутцейт утверждает, что женщины, не имеющие детей 
от своего муже, остаются до тех пор бесплодными, пока 
сердечное влечение и случай не дадут им возможности 
познать наслаждение, которого они до этого были лише- 
ны, вслед за чем нередко наступает быстро беременность. 

Взаимное влечение, которое именно и распознается 
по наличию сладострастного чувства во время полового 
акта, ‚составляет, как это вытекает из всего вышеизложен” 
ного, при прочих нормальных благоприятных условиях, 
оди главных моментов для оплодотворения женщины: 

выражение Сорана (Зогапиз), согласно ко“ 
наступления беременности необходимо, чтобы 
> влечение к совершению полового акта» 
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чавес Е соответствующим. истине. Таким 
14 : сладострастия приобретает для зачатия 
значение близкое к сопла! эте диа ‘поп ( - 
ное условие). Во всяком сл Я м 
а учае его нельзя недооценивать, 
ка ОМазекь ературе случаи Каспера (Сазре!), 
$С а) и другие о наступлении беременно- 
сти против воли женщины, находившейся в состоянии сна 
или оглушения и т. д., ке являются достаточным доказа- 
тельством, опровергающим приведенные факты. Даже если 
они и соответствуют истине, на них следует смотреть, как 
на исключения, только подтверждающие правило. 
Основанный на опыте факт сохраняет свою силу, а 
он говорит, что сладострастное чувство, гезр. вызванное 
последним выталкивание Кристеллеровского слизистого 
тяжа, который должен служить в качестве бирегпасиит 
(руль), переходного мостика для сперматозоида, влияет 
весьма благоприятно на наступление оплодотворения, и 
Адлер не в состоянии свести на-нет значение диспа- 
рейнии для бесплодия, отрицая всякое влияние ее на опло- 
дотворение, хотя она, быть может, и не имеет того значе” 
ния, которое ей приписывает Киш. Во всяком случае бес- 
плодие, а это самое важное для врача, в связи 
б обоюдными обвинениями сторон вего про 
хождении, составляет для врача важный диаг- 
ностический момент, 
Таково значение чувства сладострастя для оплодотво- 
рения. Нечто иное представляет собой вопрос © Ни = 
ого акта, как такового. меет ли 
этого чувства для полов х 
же важное значение, напр., для желания совер 
ой й акт? Я полагаю, что нет, ибо, если мы спро- 
о Е побуждений часто совершается сово- 
Рая ее чувства сладострастия ли? Конечно нет, 
купление, не рах не это руководит чаще всего обеими 
то енвоГ ва гок это происходит из материаль- 
сторонами. У рости 9 заработка, в других случаях раг 
ных соображений, Ре обезности), из  услужливости, как 
сотпр!а1запсе (ИЗ м ах, из взаимной склонности, как 
напр., в совре в других случаях, в свою оче- 
напр., в браках родным побуждениям. Но всегда 
редь, по’ самым человека к соверше- 
побудителем, «та является нечто, находя- 
нию полового а ом, т. 76. ]1Ь1ао, которое от- 
щиеся в Нем Са растию, не говоря уже о том, 
нюдь не— люди, которые не испытывают сладо- 
что существуют ива, которые равнодушны к нему, 
страстия во время то наслаждения, вызывает отвра- 
в хоторых менее имеют сильное половое 
щение, и коТоР 


влечение. 


вмес 
не 








Из этого следует, что чувство сладострастия, хотя 
оно в большинстве случаев и`существует во время совер- 
шения полового акта, зачастую не составляет первичного 
момента в нем, а вторичный, так как половое влечение, 
стремление к совокуплению пробуждается в человеке уже 
в то время, когда нет еще никаких признаков сладостра- 
стного чувства. Сладострастное чувство нор- 
мально обусловливает при со!1Ё из е оргазм, 
чувство удовлетворения актом. Это есть то ощу- 
щение „щекотания“, по Роквелю (ВоскК\е!1), то прият- 
ное ощущение, которое воспринимается во время прохожде- 
ния семени в уретру но оно не составляет непременного 
условия для такового и носит лишь вторичный характер. 

В качестве второго последствия, подчас способствую- 
щего установлению наличия диспарейнии, я бы хотел наз- 
вать хроническое воспаление всего полового аппарата 
женщины, следовательно—вагинит, эндометрит, сальпин- 
гит, оофорит и хронический параметрит. Откуда это воспа- 
ление происходит? Вследствие того, что половой акт 
является при диспарейнии незаконченным, не достигает 
У женщины конечного эффекта, эякуляции. В связи с этим, 
с течением времени, развивается, на почве повторяющих- 
ся незаконченных совокуплений, состояние хронической 
гиперемии женского полового аппарата, застой крови, 
изменения тканей хронического воспалительного харак- 
тера, вместе с чем в характере данной женщины обычно 
появляется истеро-неврастеническая черта. Диспарейния 
оказывает на женщину совершенно такое же влияние, 

как сойиз п\еггирёиз, с сущностью и последствиями ко- 
торого мы познакомились в другом месте. ! 

Что касается терапии этого состояния, то’ здесь 
пытались достигнуть кое-чего посредством применения вну- 
шения, как и вообще при анэстезии. Я говорю „пыта- 
лись“, так как ясно, что прирожденное отсутствие чувства 
сладострастия, даже при наилучшем внушении полового 
влечения, не может быть „привито“ посредством гипноза, 
не говоря уже о том, что внушение половых ощущений 
дается с большим трудом и составляет для врача чрез” 
вычаино тягостную и очень щекотливую в отношении 
к женщине задачу, в особенности в отношении к женщи- 
не, весьма неопытной в половых делах. Слишком прав 
Адлер, когда говорит: „Всякое половое возбуждение 
в чистой форме слишком связано с личностью, вызвавшей 
возбуждение. В качестве главного принципа должно соблю- 
даться соображение, чтобы не наступила опасность ДУ“ 


1) Роледер, „Физиолог >. 
” ия и патология пол «. Изд. Мо 
здравотдела. ового акта д. 
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‘нем страдают об‘’ективны 


ховного отчуждения от м 
глубокой, чем это по 
чение (гипнозом—Ре 


ужа за счет интимности, более 
лагается в отношении к врачу, и ле- 
д.) должно быть оставлено, если при 
_ ео е отношения между врачем и па- 
соблюдаться в ш действительное правило должно 

щекотливом вопросе о лечении анэстезии 


вдвойне строго, под рис 
ком асплаты Й 
манящего богатыми алла" ценой успеха, уже 


Лучших' результатов от этого метода лечения можно 
было бы ожидать в случаях приоб Й й 
ипи, вернее говоря, непроб риобретенной диспарейнии 
А елЕзя рые ы робужденного еще сладострастия, : 
Е о час а что это чувство пробуждается 

е инщин лишь постепенно во время 
половой жизни, и у некоторой части из них совершенно 
не пробуждается. Здесь уместным является лечение, ко- 
торое, по-моему, дает наилучшие результаты при этом 
состоянии, электрическое. А. Войнов!) описал следую- 
щую терапию: ежедневно фарадизация в течение 6 до 10 
минут, большой электрод на область эпигастрия (я бы 
рекомендовал на область поясничных позвонков или вдоль 
всего позвоночника), другой на наружные половые органы 
тезр. на клитор. Через десять сеансов наступал сойи$ 
с нормальным сладострастным чувством. Еще через две 
недели было достигнуто стойкое исцеление. 

Что фарадизация представляет наилучший способ 
лечения, ясно, уже из того, что она вызывает сокращение 
мышц полового аппарата, действующих при оргазме, хотя 
и не в столь ‘совершенной степени. Наоборот, массаж по 

Туре-Брандту (Твиге-Вгал@ 0 я считаю бесполез- 
ным, скорее можно ждать хорошего действия от лечения 
ваннами, в особенности углекислыми р ре 
раза. в неделю, 26°В, длительностью в 5—20 минут. Само 


собой‘ разумеется, что наличие изменений в тазовых орга- 
нах. смещения матки, сращения и обусловленные ими бо- 
р для применения местной гинекологи- 


ли лают показание ы : 
ВЯ терапии, в особенности против катарральных воспа 


ий, в виде спринцований раствором Атс. 
и 
1х 0,5—1,0% Агв. лс 10% ихтиолом ит. д. 
РО НН применения знти|апйа для полового 
Что Е С арнго@1 заса, в роде алкоголя, шпан- 
центра, т.е. фора зов шЫп’а ит. ц., то я настоятельно 
‘ских мушек, фос а в противоположность 'Адлеру, 
предостерегаю от 5 ’ стоянии вызвать отсут 
так как они Н8 вства сладострастия, а могут 
ствующего ово в лечение, но ведь половое 
лишь усилит, ейнии имеется, его нет при анэсте- 
влечение при диспаРр дства уместны. Усилить по- 


зии, при которой эти сре 











ловое влечение, не имея возможности его 
удовлетвор ить—воистинну превратная те- 
рапия! По той же причине совершенно неправильно приме- 
нение в этих случаях органо-терапии, напр., {Кеубап’а, 
оуоапдоГа и т. под.. которые я рекомендовал при лечении 
анэстезии. 


Значение диспарейнии для психического состояния жен- 
щины. 


Значение диспарейнии, естественно, стоит в связи 
с вопросом о ее частоте. По этому вопросу мы встречаем 
в литературе поразительное разноречие. Так, напр., Адлер 
утверждает будто апаезеза зехиаН$ {Тепйтагит фю{аЙз 
(1) её рагНаН$ насчитывается в десятках процентов и встре- 
чается безусловно не менее, чем в 10% влучаев, а по всей 
вероятности гораздо чаще-в 20%, 50% и, быть может, 
даже в 40%. Он ссылается при этом на Гуттцейта, 
который на основании 50-летнего опыта говорит: „из де- 
сяти женщин четыре не испытывают ничего во время 
полового акта и совершают его без всякого приятного 
ощущения во время фрикций и не имея понятия о высоком 
наслаждении эякуляции“. Но тот же Гуттцейт говорит, 
что из десяти женщин две испытывают немедленное и 
притом полное наслаждение при дефлорации, а из осталь- 
ных восьми четыре получают приятное ощущение во вре- 
‚мя фрикции. Но оргазм (ощущение эякуляции) наступает 
обыкновенно только по прошествии нескольких лет и у 
оставшихся четырех женщин он может эвентуально 
никогда не появиться. Все эти ‘цифры, конечно, хватают 
слишком высоко, главная ошибка лежит в том, что Адлер, 
как уже было указано, смешивает воедино анэстезию и 
лиспарейнию, между тем как апаезеза {еплагим фю#а- 
[$ т.е. полная половая нечувствительность на всю жизнь 
‚ наблюдалась чрезвычайно редко, и в высокой степени 
вероятно, что ее вовсе и не бывает. И по существу диспа- 
рейния, т.-е. отсутствие сладострастного чувства при на“ 
личии полового влечения (как ее понимают также К раффт 
Эбинг и Молль), при стремлении к половому акту бе- 
зусловно встречается гораздо реже, чем это указывает 
Адлер. На основании моего опыта, который, впрочем, 
тоже не опирается на статистические данные, она состав“ 
ляет не выше нескольких °/°/, и самое высшее до 5%. Дру^ 
гие авторы, к сожалению, не дают соответствующих УКа” 
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о п частоте этого состояния в их прак 


ишь тот, кт 
зой жизни на д т постиг могущественное влияние поло- 
ушевное состояние человека, в состоянии 


оценить, как тяжело ка 
‚ как глубок ы , 
ражать женщину Убоко диспарейния должна по 


или, в более 
нЕ бьнь ИЕ д редких случаях, мужчину. 
нной самого прекрасн 
рекрасного и высокого 
наслаждения супружеской б 
любви в сношении с любимым 
человеком, сознание невозм 
Вю, код ожности воздать ему равным 
. РН жно восприниматься, как сокрушающее по- 
р РЕ ‚ чувствительной женской психикой. Таким обра- 
зом, хондрия и даже меланхолия с течением времени 
развивается ен как следствие этого злополучного 
состояния. Ибо половой акт делается для женщины с 
течением времени, как бы ни была велика взаимная склон- 
ность супругов, безразличным и даже отталкивающим, 
А противным, вызывающим отвращение. Вместо радости 
ее охватывает, в начале полового акта, страх и ужас, ко- 
® роче говоря, супружеское, счастье разбито. Представим 
+ ‘себе теперь такое состояние надолго, на годы, на десятки 
лет. Насколько это состояние еще усугубляется, если муж, 
ы как это отчасти, хотя и реже встречается, является винов- 
Ё ‘ником диспарейнии, вследствие недостаточной половой силы 
г ‘или полной импотенции, или по иной причине, и если это 
обстоятельство дойдет до сознания жены, или если суще- 
‘ствует взаимное нерасположение? 
Хотя ‘самоубийство не сразу появляется на сцене, 
в качестЕе заключительного акта трагикомедии, как это 
думает Гиурковехки (ауигКоуесВ КУ), но во т 
ком случае развод составляет обычную развязку семейно 
‚драмы. { 
- (С этой точки зрения становится понятным, почему. 
‘врачу приходится рекомендовать всевозможные ухищрения 
рачу пр бы усилить раздражение клитора и не следует 
для того, чтобы У тве „фривольных“ 
расценивать подобные советы в р „фр х 
й й т болезни-—вот в чем со- 
и „безнравственных - Излечить о 
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движениям мускулатуры (так. наз. дук - дук), чтобы при 
их помощи усилить наслаждение во время полового акта: 
Мужчины племени Ра}аКз прокалывают г кА ко ыы 
ребряной иглой и вставляют потом в этот :. лень- 
кие палочки со шетиной, дабы производить более силь- 
ные фрикции во влагалище ради усиления полового насла- 
ждения у женщины. Суданцы обволакивают половой орган 
перед сношением полосками из козьей шерсти, китайцы — 
птичьими перьями и т. д: т ый 

Чтобы закончить эту главу я приведу здесь случаи чистой 
аНаз 1Фюора са и переход в диспарейнию, который 
мне пришлось наблюдать. 

Писаной красоты девушка, 19 лет, умственно весьма 
развитая, нежного и тонкого телосложения, познакомилась 
летом на даче с молодым человеком 26 лет. Он страстно 
в нее влюбился и, наконец, женился на ней, Девушка имела 
искони репутацию спокойной, холодной, рассчетливой, От 
этого брака родилась девочка, наделенная всеми’ телес- 
ными и духовными преимуществами своих родителей. Но 
отец, как он ни был рад ребенку, как ни был влюблен 
в свою жену, чувствовал себя глубоко несчастным вслед- 
ствие половой холодности своей жены, которая разрешила 
ему только однократное половое’ сношение в брачную ночь 
и затем в течение 1'/, лет больше к себе не допускала. 
Уговоры со стороны мужа, заклинание добром и злом, 
убеждения родителей молодой женщины-— ничего не могло 
поколебать образа мыслей женщины, которая прибегала 
ко всяким уловкам, чтобы уклониться от сойиз’а. Только 
исключительная любовь к ней и бережное отношение к ее 
хрупкости в состоянии были удержать мужа от дальней- 
ших шагов. Женщина эта заявила, что-она не только не 
‘получает никакого наслаждения при половом акте, не 
только не испытывает абсолютно никакого оргазма, не 
ощущает эякуляции и появления влаги, но что она с омер- 
зением уклоняется от него, так как половой акт для нее 
просто отвратителен, хотя и безболезнен. При этом она 
иитает только горячее желание иметь еще мужского от- 
прыска. К этим суб‘'ективным заявлениям присоединились 
еще следующие об‘ективные данные. Внутреннее исследо- 
вание разрешается спокойно в присутствии мужа. Е№мог 
аиз, однако без гонококков, как я установил при микро” 
скопическом исследовании. Следовательно, выделения имели 
чисто катарральный характер. Вагинизма нет. Исследова- 
ние удается очень легко. Передняя стенка влагалища вялая,» 
образует легкое опущение. Прикосновение к маточному 
зеву обнаруживает лишь легкую чувствительность: Заме- 
чательно было немедленно наступившее зачатие в брачную 
ночь при первом и единственном в течение 1'/, лет сов0” 
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куплении. Патологических изменений 
установлено не было. Иссле 
не дало ничего ненорма 


полового аппарата 
а клитора точно также 
льного. Ощупывание его пальцем 
анны ео абсолютно нечувстви- 
5 анна ве. ыло испробовано невропато- 
ай с С о безуспешно, как и фарадизация 
роны. Супруг был вне себя и стал впоследствии 

искать утешения вне брака. Перспективы развода прибли- 
жались все больше. Я посоветовал тогда 2 — 3 раза в день 
производить спринцования с прибавлением хлористого цинка 
и после прекращения белей испробовать раздражение 
клитора резиновым пальцем (КИгепоег) 1). Успех был тот, 
что пациентка, соглашалась по крайней мере на половое 
сношение с перерывами в 1 —2 месяца. Однако, не всегда 
это раздражение приводило к цели. Оргазм и теперь не 
наступал. Но отвращение к половому акту исчезло, 
хотя паролем во время сношения была по прежнему абсо- 
лютная пассивность. Оплодотворение не наступило. Я оста- 
вляю открытым вопрос—что побороло отвращение: страст- 
ное ли желание иметь мужское потомство воздействовало. 
психически, или этот успех надо приписать искусственному 
раздражению? 
Впоследствии диспарейния в этом случае несколько 
улеглась. Резиновый палец и фарадизация клитора приме- 
няются и по сию пору: Но успех по крайней мере тот, 
что после первого ребенка (девочки) родился и мальчик. 
Совершенно нормальное чувство оргазма, однако, еще 
не наступило. Лишь время от времени женщина испыты- 
вает слабое чувство сладострастия. 


о а 
. & = ля щекотаних, резиновыи палец или 
: оег“, это—палец д. ,. 

1) „КнеНтя резиновыми шипами, который надевается на палец 
кондом, усеянны пон перед сношенкем. Вызываемое этим пальцем раз- 
тина ИЯ а также малых половых губ, оказывает иногда бла- 
дражение клитора, 


гоприятное действие- 





Кава МУ 
ПОЛОВОЕ ВОЗДЕРЖАНИЕ 


(АБз+1лепт1а зехиа11$) 


Вопрос о половом воздержании вызвал много споров 
в последнее десятилетие среди медицинских и немедицин- 
ских ученых и, пожалуй, немного нашлось половых вопросов, 
которым было бы уделена столь основательная проработка, 
как этому вопросу, в особенности с тех пор как „Немецкое 
общество для борьбы с половыми болезнями“ поставило 
эту тему в порядок дня годичного с‘езда в Дрездене 
в 1911 году. 

Так как область половых явлений вплоть до настоя-' 
щего времени все еще не рассматривается с точки зрения 
чисто биологической, естественно-исторической, а исклю- 
чительно с точки зрения этико-моральной, теологической 
или телеологической, то человеку как бы привита привычка 
являть себя окружающему миру в роли существа, сексуально 
и морально безупречного и чистого. Поэтому, можно по- 
стоянно наблюдать, что на консультации у врача значи- 
тельная часть даже интеллигентных людей и весьма поч- 
тенных мужей имеют тенденцию изображать из себя т 
теБиз зехиаНфиз (в половых делах) героями добродетели, 
и спотыкаются на стезе правдивости. 

о Это стремление предстать перед врачем морально“ 
чистым и относить свои недомогания (в большинстве слу- 
‘чаев сексуально-неврастенического характера) не на пред- 
шествовавшие злоупотребления половой жизнью, мастур- 
бацию, прерванное совокупление и т. д, а на половое 
воздержание, на отказ от удовлетворения каких бы то ни 
было половых желаний—это стремление так глубоко укоре- 
нилось, что уже старые врачи интересовались это 
проблемой. : 

этом вопросе каждый — будь это врач, педагог, 
философ и т. д.— считал себя вправе вставить с80°_ 
слово и высказать свое авторитетное мнение, я _гот08 
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даже утверждать, что мало 


фые так трудно дать компе 
дела, как вопрос о половом в 


явлениях и последствиях, именно потому, что из авторов 

которые этим занимались, конечно, самое незнач; 

, ительное 
меньшинство имело случаи действительно наблюдать поло- 
вое воздержание. Дело в том, что 

чи, “наилучшие , даже самые опытные 
а ен исследователи в области сексологии 

› вероятно, очень мало просто потому, что 
половое воздержание, согласно моему опыту, встречается 
так исключительно редко, что и наблюдать-то его часто 
невозможно. А потому все воображаемые последствия 
полового воздержания просто конструированы за зеленым 

‘столом, а не почерпнуты из практики, не опираются на 
‚анатомо - физиологический или, вернее, патологический 
субстракт, не добыты точными методами исследования. 

: И. если мы теперь ознакомимся с существующими 
в настоящее время взглядами наиболее выдающихся авторов 
на половое воздержание, то мы встретимся с самыми 
тротиворечивыми мнениями, В то время как, с одной сто- 
роны, такие авторы, как Грубер, Риббинг, Фюрбрин- 
гер, Эйленбург, Хегар, Форель, Лёвенфельд, 

Накке (МасКе), Зиберт, Тутон (Тоцюп) и другие 
‘высказываются более или менее за безвредность воздер- 
жания, другие авторы, имеющие столь же громкое имя, 
как Краффт-Эбинг, Молль, Фрейд, Эрб, Нилян- 
дер (Муапает) и др. не разделяют мнения о р 
воздержания и думают, что Я много расстройств 
и даже заболеваний на этой почве. На мой взгляд, то 
расхождение отчасти основано на м и: а 
вого воздержания. Истинная аз 1пеп1а зехиа 15 
: йне редко, более того: абсо 
встречается кра» нентного воз- 
лютного воздержания, перма 
` держания навсю жизнь вообще несуществует. 


наицется вопросов, на кото- 


Что следует понимать под авзНпепва зехиа!8? 


: лел+1а зехиа!1$, это—воз- 
Абсолютная аб т одовой жизни: как нор- 
‚держание НУ с лицом другого пола, так и другой 
мального сноше ея мастурбации, гетеросексуального 
во Ще. сношения, а также чисто мыслен- 
и гомосексуаль за переживаний т.-е. воздер- 
ных сексуал сексуальных мыслей и умст- 
жание от всяких вания половых аффектов. 
: а риВей жизни и при наличии а 
притом в ЕК око полового влечения. Но так ; 
м но с з 
аль 5 


3 


Г: 





тно невозможно, если не считать 
еской жизни за попзепз (бессмыс- 


воздержание абсолю 


аконов биологич 
ца). Иными словами: истинного полового воз 


е существует и не может суще- 
Са ет полной анафродизии или совер- 
о ео понижения полового влечения. 
ен ох случае понятие аБзНтел#а зехиаМз при- 

Пе иАяОИ : если автор сооб- 
меняется неправильно, иными словами: © в 
щает о случае полного полового а, О он обя- 
зуется доказать, что тут отсутствует апарпгослзта зехи- 
аПз +оаЙз или, по меньшей мере резко выраженная апа- 
р№год11а рагЧа[з, и доказать’ это научно. Этого, однако, 
ни один автор не сделал. С другой стороны, и суще- 
ствование полной половой анафродизии в высшей степени 
невероятно, состояние это вообще не встречается. Следо- 
вательно, отсюда естественный вывод, что истинное 
и полное, навсегда, половое воздержание есть 
состояние невозможное, беспримерная небы- 
лица. 

Но допустим даже, что подобная анафродизия суще- 
ствует. Разве можно назвать в этом случае бездеятель- 
ность в половой жизни полным воздержанием? Конечно, 
нет. Если нет полового влечения, то это состояние и не 
требует удовлетворения, не требует половой деятельности. 

ри этом условии понятие о „половом воздержании“ про- 
стое сопёга@сНо т ад]есфо. Но если половое влечение 
имеется, то оно, в силу физиологической необходимости, 
должно будет прорваться в том или ином направлении 
в годы половой зрелости, должно будет, с абсолютной 
повелительной необходимостью, проявить свою деятель- 
ность в той или иной форме. Подобного рода обуздание 
даже средней силы полового влечения с начала половой 
зрелости до 50 — 35-летнего возраста, как полагает Нист- 
рем (М зб), т.-е. в течение около 20 лет, на мой 
взгляд, совершенно неосуществимо, точно так же, как 
и другие физиологические влечения, взять хотя бы голод 
или жажду, подавлять в течение продолжительного срока, 
в течение месяцев, немыслимо. Правда, нет абсолютной 
необходимости в совершении полового акта. Нормальный 
е может существовать в течение всей жизни без 
ме ера существовать без удовлетворения по- 
А м или ином направлении. Ошибка проис- 
естественным яв ©, что половое воздержание считают 
Это не так и ‚как Нистрем его называет'), но 
венное; поло овое влечение — явление естест- 
; вое воздержание, противополож- 


*) Зехиа!ргоЫегае, 1908, УИ. 
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’лютно не следует еще считат 


’ стороны, резуль 


держание, а 
ея своих не ‚ а полагались на лживые 
оэтому, для внесе 
ния ясности в 
точное определен вопрос, необходимо 


Я . ие понятия, что я ис 
абзиптеп На {о+а115 , делал в отношении 


прашивается: что следует понимать под частичным 


ити относительным, или временным половым воздержанием? 
Или вернее говоря—когда это воздержание начинается? 
Единственно правильный ответ на это, на мой взгляд, 
следующий. 
Относительное или частичное половое воздержание, 
вообще, не может быть фиксировано в общей форме, оно 
индивидуально весьма различно, сообразно с различной 
силой полового влечения. Я даже думаю, что едва ли най- 
дутся два лица, о которых можно было бы равно сказать: 
здесь начинается относительное половое воздержание. 
И на этот момент следовало бы индивидуально указывать 
в каждом случае воздержания гезр. болезни от воздер- 
жания, т.-е. на отношение предшествовавшего полового 
воздержания к силе полового влечения. Сделал ли это хотя 
один автор? Нет. И все-таки это чрезвычайно важно. Ибо 
если, примерно, отсутствие половой деятельности в течение 
восьми дней, и даже нескольких дней, у пациента, стра- 
дающего сатириазом или номе бы 
25 лет, можно считать воздержанием, то рак ЕЕ 
тельность в течение 2— 5 месяцев и даже а ии О 
дающего частичной половой анэстезией или у 1810а абсо 
ь воздержанием. 
чаев, где в течение целого 
Я наблюдал а НЫ о 
ряда лет половой ок пла о сильно выраженной частич- 
и даже еше реже. Речь ьно, здесь не было и воздер- 
ной анэстезии. Следовательно, 


пирическое, экспе- _ 
ибавить, что эм 
жания. К этому Нал "Ри. в нашей области, как это 


овани 
ен альнос о кВ, почти что еженееие ме 
при я их 
то ав должны обращаться вы немногого 
следовательно, мые, как я покажу в дал С ‚. 
пациентов, которые®, мых правдивых из них. > друго 
стоят, даже заяв тических данных должен 
Й Э: Я > 
тг опор эмизньх СНВ ПОВ 
быть согласован согласован с тем веет: > в вынужка 
а А этой силы» мене на указания па- 
с 
он отношении опирать рмального полового _ 
дены 


но 
Вместес згляды на силу 
циентов. 


* 


этим, в , 
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влечения у отдельных лиц весьма различны (в то время, 
как один считает нормальным ежедневный соЙиз, другой 
полагает, что половое сношение один раз в течение 8 или 
14 дней составляет уже подвиг), не говоря уже о том, что 
половое влечение зависит от самых разнообразных, совер- 
шенно не поддающихся контролю факторов, каковы: 
питание, одежда, климат, телесная конституция, весь образ 
жизни и тысячи других ускользающих от нас моментов. 
Е. Присоедините сюда невероятно лживые заявления пациен- 
р тов в пункте, касающемся: половой жизни, и всякий согла- 
м сится со мной, что трудности для суждения о частичном 
ый или, как правильнее, быть может, было бы его назвать 
т. о временном воздержании громоздятся до- чудовищных 
м размеров. у 

Мы, врачи и исследователи половой жизни вообще 
сперва должны еще углубиться в иные странности чело- 
веческой` психики, в изучение еще многих других факторов 
человеческой жизни, прежде чем вообще будем иметь 
право говорить о половом воздержании, как это сегодня 
повсюду имеет место. Таким образом, квалификация „ар- 
зНлепйа зехиа[$“ будет всегда индивидуальна, соответ- 
ственно пониманию данного автора, короче говоря —ме- 
рила, опорной точки для понимания этого обозначения 
того или иного автора до сих пор не существовало, и точ- 
ного определения этого понятия никогда существовать 
и не будет. Этого мы не должны забывать при оценке 
заключений разных авторов на эту тему. Полученные ими 
результаты поэтому будут всегда лишь относительны,; а не 
прочно обоснованы —и отсюда огромное различие и даже 
прямые противоречия у разных авторов в этой области. 

ля меня прочно установлено: при нормально раз- 
витом половом влечении единственно воз- 
можное половое воздержание—временное воз- 
держание, которое иногда и встречается, хотя 
индивидуально и в совершенно различных 
границах. 

А рог! можно было бы думать, что воздержание от 
чего-либо, т.-е. пассивное отношение к фактору, не без- 
условно необходимому для существования, не должно бы 
сопровождаться какими-нибудь прямыми последствиями. 
У лиц, страдающих анафродизией, половое воздержание 
безусловно и не сопровождается никакими последствиями. 
Но как обстоит дело с теми, кто имеет нормально раз 
витое половое влечение? Мы знаем, что постоянная деят 
} тельность яичников и яичек, т.-е. внутренняя их секреция, 
- о гормоны, обусловливают в годы половой зрелости чув“ 

ие ство полового влечения, следовательно, склоняют и П0” 
буждают к половой деятельности, причем этому побуж” 
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дению почти все— чт 
следуют, хотя ив ое В все без исключения— 
известный, весьма небольшой О формах. И если 
что они ни в каком направлении ыы та ыы аси 
не удовлетворяют с , ечение месяцев и лет, 
уществующего полового влечения, хотя 
р 

ны она и мастурбации, то по моему опыту зна- 
а часть этих утверждений измышлены. 
французский сифилидолог Рикор (Е1сога) 
укрепил над входными дверями своей больницы надпись: 
„здесь лгут“. Если бы этот человек имел понятие, чего 
только не выдумывают пёред нами, сексологами! Мой прак- 
тический опыт показывает, по крайней мере, что страда- 
ющие половыми болезнями и некоторые одержимые поло- 
выми извращениями — настоящие апостолы правды при 
собирании анамнеза по сравнению с мастурбантами и 
‚абстинентами“, т.-е. воздерживающимися от полового акта. 
Итак, мы должны допустить существование только 
еще относительного, временного воздержания, для суждения 
_о котором мы не располагаем никаким мерилом, и оценка 
коего должна производиться единственно только инди- 
видуально, с учетом силы полового влечения, возраста инди- 
вида, его образа жизни и т. д. Что такого рода вре- 
менное воздержание существует, не ПОВ иа сомнению. 
Существуют ведь еще твердые волей мужчины и женши- 
ны, которые в состоянии обуздать свое половое влечение 

в течение некоторого времени. 
Имеет ли такое временное воздер 


о? 
ля индивида, и какие именн 
` Ук биться здесь в детальное рассмотрение взглядов 
Вю отдельного автора завело бы нас слишком далеко. 
Левит собрал в небольшой брошюре’) мнения многих, 
сех сексологов. 
ре Иа торфег можно сказать, что до начала нашего 
ыы преобладало мнение, что половое воздержание 
т 


ало в 
: едствий, и лишь ХХ веку вып 
ме имеет вредных тот, г чение. В особенности это КА 


это уче 

удел резко О атрый т вуопатологу Эрбу (ЕтЬ), ко- $ 
} т т ет, что ‘наблюдал неприятные последствия 

' торый утверждае”,» 1. Он говорит, что „здоровые моло- и 
полового воздержания. ` ым половым влечением, дол- ; 
дые люди, об оздержания, что они 
жны не мало т до неистовства от полового влечения , 
временами доходя ие чувства всецело проникают А. 
что эти эротическ РЕГ работу, повелительно требуют 
страивают их ночно иводт несколько при- 


. Затем он ПР цих 
своего удовлетворен” о, последствия воздержания вы 
орых, 


меров, в КОТ 
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ражаются в нервных и психических расстройствах не тя- 
желого характера, как, напр., беспокойный сон, частые 
поллюции, болезненные приливы крови к яичкам, пониже- 
ние работоспособности, боли в спине, разбитость, сердце- 
биение, бессонница, дурное настроение—короче говоря, 
неопределенные картины болезни и такие же неопреде- 
ленные симптомы половой неврастении. За ним остается 
долг привести бесспорное доказательство, что все 
эти симптомы действительно последствия полового воз- 
держания, что возможность мастурбации и другого рода 
ПОЛОВОЙ деятельности исключена. Впрочем Эрб сам допу- 
скает, что „суждение в этой части довольно затруднено, 
что отношения представляются здесь весьма сложными, и 
что часто невозможно бывает с точностью определить по- 
следовательность явлений—которое из них первичное, ко- 
торое вторичное и т. п. Но так как мастурбация так 
чрезвычайно распространена—это наиболее распростра- 
ненное из всех существующих народных бедствий, кото- 
рому чуть не каждый человек в течение некоторого пе- 
риода своей жизни платил дань, то остается еще нераз- 

решенным вопрос, что у этих пациентов действительно 

составляет следствие воздержания, и что следствие ма- 

стурбации: Но если даже допустить, что эти случаи Эрба 

действительно были случаи чистого воздержания, то в 

современной культурной жизни так много не поддающихся 

контролю моментов способствуют развитию неврастении, 

что во-истину неправильно относить все их за счет полового 

воздержания, которое, быть может, действительно имело 

место в течение некоторого времени. Согласимся, пожалуй, 

с тем, что при временном половом воздержании встре- 

‚чаются расстройства общего состояния, недомогания, но- 

сящие характер половой неврастении. Но эти недомогания 

до такой степени незначительны, что при отказе от по- 

лового воздержания (а рано или поздно отказ должен 

последовать, именно потому, что перманентного воздер- 

жания на всю жизнь не существует, будь это через ме- 

сяцы, в крайнем случае через годы), все недомогания ‘дол- 

жны исчезнуть, не оставив за собой никакого стойкого 

расстройства. 

Если трудно уже судить об обстоятельствах полового 
воздержания у мужчин, то у женщин, по мнению Эрба, 
это еще гораздо труднее. Он говорит: „без сомнения су- 
ществует не малое число старых девственниц, выдающихся 
по качествам ума и сердца, строжайшей морали и безуп” 
речного целомудрия, которые под влиянием этого лишения 
сделались совершенно или наполовину больными, которые 
оказались обманутыми в счастьи своей жизни, надломлен- 
ными во всем своем существовании. Я знаю несколько 
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психические расстройства с эротическим налетом, сексу- 
альные представления с игрой фантазии и галлюцина- 
циями, но также состояния тяжелой душевной депрессии, 
сопряженные с расстройствами в тазовых органах (дисме- 
норрея, бели и т. д.)—и лишь постепенно в них созревало 
представление 0б источнике всех этих расстройств. 
лишь в более зрелые годы, переступив за сорок, эти 
бури могут быть преодолены в том случае, если эти жен- 
щины обладают умственной и моральной силой, чтобы 
уйти в какую-нибудь профессиональную работу, углубить- 
ся в общественную, благотворительную или иную деятель- 
‘ность и обрести в ней возмещение за лишение возможно- 
сти следовать естественному предназначению“. Эрб сам 
соглашается, что он далек от того, чтобы строить на не- 
скольких фактах сколько-нибудь законченное суждение, и 
он прав, так как именно бывшие замужем женщины, ко- 
торые по каким бы то ни было условиям вынуждены были 
отказаться от нормальной половой жизни (вдовство, раз- 
вод, разлука и т. п.) обыкновенно предаются мастурбации, 
а не являются „абстинентками“. Молодые женщины еще 
не страдают депрессивными состояниями, а РЕ 
стеническими явлениями, даже если они деиствит 

половой жизни. Точно также у старых 

воздерживаются от е о „воздержании“ 
} большинстве случаев речь идет н „ р ь 

и бации, в особенности дисменорреи и бели, опи 
ЩЕ рбом, скорее свидетельствуют о предшест- 


вовавшей мы сообщает нам в одной статье ') 

Гаммер ержании и расстройстве здоровья. Но то, 
© половом возл АВ никоим образом не может счи- 
о тотиавт ор полового воздержания. Изображае- 
таться последствием —это вообще тип состаревшей- 


3 евы“ : 
мой им „тип старой В Старость, со’ всеми ее чрезвы- 


ен а проявлениями, никоим ‚ори не 
чайно ощут иписана половому воздержанию. м 
может быть пр ет, кёк известно, Маркуз 

Но дальше В5°® воду, что половое воздержание 


3). Он приходит 
е . 
зы КВейеп чп4 зехие!е Нусепе, Дави» № 1 
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играет заслуживаюшую внимания роль в этиологии забо- 

т леваний, физиологическое отправление полового влечения 

и в терапии последних. Б особенности истерия и неврозы 

боязни, по Маркузе, являются будто бы следствием воз- 

держания, причем он Ссылается на Тшиха (у. ТзеЫсй) 

и Гаттеля (СаНе!). Но последний согласен с тем, что. 

чистые неврозы могут возникнуть только вследствие ма- 

стурбации, что неврозы боязни возникают всегда там, где 

‚имеет место задержание полового влечения“. Безусловно, 

неврозы, как истерия, могут возникнуть, но они исчезают 

как только половое воздержание, всегда ведь только вре-- 

менное, прекратится: вместе с ним исчезают все назван- 

ные расстройства, и половое воздержание не оставляет по 

себе стойких вредных влияний Но Маркузе приходит 

к выводу, что взаимоотношения ‘между абстиненцией, с 

одной стороны, и половыми извращениями, с другой, сами 

по себе указывают на то вредное, отчасти даже разру- 

шающее влияние, которое половое воздержание в состоя-. 

Е нии оказать на культурную жизнь вообще. Более того, 

он утверждает, что: „по сегодняшнему состоянию науки` 

, и практики половое воздержание составляет важную при- 

ое. чину душевных и соматических болезней“. Но, конечно, он 

заходит слишком далеко. В одной из моих статей!) я ближе 

осветил эту точку зрения Маркузе и его обоснование: 

последней, причем показал, что взгляды Маркузе никоим 

образом не могут быть правильными. Я должен сослаться 
на свою работу в отношении подробностей. 

не 'Во всяком случае, я не могу с достаточной настойчи- 

: востью предостеречь врачей от ошибки признать взгляды 

°_ Маркузе действительно отвечающими сегодняшнему: 

состоянию науки и выводить отсюда свои заключения. 

Ибо это значило бы: „определенно рекомендовать моло“ 

дым людям обоего пола внебрачные! половые сношения“, 

совет, которому последовало бы, конечно, меньшинс®во из’ 

врачей. - 

° Лёвенфельд полагает, что все эти расстройства 

имеют лишь преходящий характер. Наоборот, Ни. 

_стрем находит, что неприятности и болезненные состоя“ 

_ ния, которые наблюдаются, как следствие воздержания, В. 

‚ том числе патологические семеистечения и импотенция» 

о как правило, имеют стойкий характер. : 

Я имел в моей практике возможность посвятить себя 

изучению многих случаев ‘функциональных половых рас 


стройств и должен согласиться с тем что, хотя и В не 


и 








1) „Ге Егаде 4ег СеаЪгеп 4ег ЗехиаБзНлеп2“, 1911: См. также — 
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многих, но все же в 5 до 10% всех случаев импотёнции и 


ОВ ны указывали на половое воздержа- 
аа и Но уже просто по- 
нием? нокавая ч опрос: „что вы называете воздержа- 
аниам ВбЗИЕ Вы» пациенты зачастую называют воздер- 
аа к 2 ие только от соЙц$‘а, мастурбация, по 
, ставляет полового отправления. Но после 
этого я часто получал столь противоречивые ответы, что 
это одно уже подорвало мою веру в их заявления. Так, 
однажды, ко мне обратился за советом пациент 38 лет (!), 
который утверждал, что, несмотря на сильное половое 
влечение, до 55 лет жил в полном‘ воздержании и не ма- 
стурбировал, но много страдал от ночных эрекций и пол- 
люций. Теперь он собирался вступить в брак и обратил 
внимание на то, что в течение тех трех лет, в которые он 
имел половые сношения, он страдает импотенцией вслед- 
ствие прежнего полного полового воздержания до 35 лет. 
Первый заданный мною вопрос: „откуда же вам известно, 
что вы до 55 лет были потентны?“, сразу стеснил его и 
вскоре он сознался в том, что сильно мастурбировал до 
настоящего времени, как и прежде, время от времени де- 
лал попытки к совокуплению, но реже, чем мастурбировал. 
Бго импотенция была относительна, преждевременные 
истеченя были следствием мастурбации (раздражительная. 
слабость мускулатуры семенных пузырьков на почве по- 
ловой неврастении вследствие мастурбации). Итак: 1) здесь 
не было полного полового воздержания до 955 летнего’ 
возраста, и 2) импотенция была обусловлена мастурбацией- 
Доказательство: я посоветовал этому пациенту воз- 
аться от брака (его невеста была на 8 лет моложе 
держ несмотря на это, от все-таки женился и в браке 
и совершенно исчезли эякуляции апе ‘рогат 


мастурбация уступила место регуляр- 


к как 
ка м и Я бы мог привести несколько подоб- 
ее Все они мне доказывают, что нужно обра- 


ных примеров. же с диагнозом „временная“ 


сторожно у 
ыы не Ва полового воздержания, а что диаг- 
импотенц: 


. ой импотенции вообще нельзя' ставить. Стой- 
. ноза стойко" меет совершенно иные причины; она, по’ 

кая импотенция и огда и никоим образом ме может 
Е моему опыту, = половым воздержанием. Если бы Ни- 
> быть Е утверждая, что временное воздержание 
стрем был » 


ключения позд- 
ию в случаях за 
импотены тридцатых годах, то мы 

вливает ьно- в ТР , ь 
ве 5 иблизите, право, но были бы серьезно 


бы 
имели т полового воздержания и его. 
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ношения В 
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вредных последст 
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чтобы предупредить наступление опасности, гораздо более 
серьезной—импотенции в последующем или, скажем, в 
позднем браке. Но до тех пор, пока мы не будем распо- 
лагать точными доказательствами возможности стойких 
расстройств вследствие полового воздержания, я могу 
лишь предостеречь врачей от подобного рода выводов. 

Впрочем, и Нистрем вынужден признать, что по 
отношению к стойким повреждениям вследствие воздер- 
жания дело не всегда еще обстоит так плохо, что эрото- 
мания, напр., исчезает, как только начинаются половые 
«сношения. 

Однородны с этим мои наблюдения над сперма- 
торреей вследствие полового воздержания. 
Уже понятия о нормальных поллюциях, ненормальных пол- 
люциях и сперматоррее, сами по себе не бесспорны у не- 
которых авторов. Так, напр, Нистрем полагает, что 
поллюции лишь тогда могут считаться физиологическими, 
когда они появляются сравнительно редко, примерно 
один—два раза в месяц, и если за ними следует облегче- 
ние, охота работать. „Если они наступают еженедельно 
один— два, до трех и даже несколько раз в течение ночи, 
если они сопряжены с дурным настроением, головной 
болью, разбитостью и другими нервными симптомами, тог- 
да их следует считать патологическими. И многие моло- 
дые люди жалуются на такие болезненные поллюции. Для 
меня непонятно, каким образом иные врачи, обладающие 
хоть некоторым опытом, могут отрицать, что такие пол- 
‚люции вредны“—говорит Нистрем. 

И что же? Наши два лучших авторитета Германии в 
области половых функциональных расстройств у мужчин, 
Куршман (КитзсЬмалп) и Фюрбрингер (РитЬлбег) 
имеющие в этом вопросе более чем „некоторый“ опыт, 
держатся другого мнения. Во-первых, одна—две и дажедо 
трех поллюций за ночь еще вполне физиологичны, в 060- 
бенности при временном половом воздержании, во-вторых— 
ночные поллюции, т.-е. происходящие во время сна, в без- 
вольном состоянии вообще физиологичны. Совершенно 
невозможно указать более точно число поллюций, которое 
является еще физиологическим, которое, напротив, учащен- 
ным, патологическим, как это всякому легко будет понять. 
Ибо, совершенно уже не говоря об индивидуальном пред- 
‘расположении, в этом играют роль телесная конституция, 
сопротивляемость, образ жизни, климат, возраст, наслед- 
ственность, короче—множество неопределенных факторов. 
Но мы можем сказать, что поллюцию следует считать 
еще физиологической, если она появляется с изве- 
стными интервалами во время сна, т.-е. в состоянии 
бессознательном, при ‘наличии эрекции и сладостра“ 
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стных снов. А из этого 


в ‘предшествовави! 


‚ ‘зания авторов: 


уже следует, что болезненной 
поллюцию, которая происходит 
нЕ бодрствующем. Первые, нор- 
_ ар В Ве посёиг- 
А едние, ненормальные исключительно ночью. 
к опез а: ‚› происходящие днем, называются 
р 1игпае. Всякая, происходящая в созна- 
тельном. состоянии поллюция— исключая, конечно, соЙйи$‘а— 
‘ненормальна. Из этого, конечно, вовсе еще не следует, что 
всякая, происходящая в бессознательном состоянии, пол: 
люция нормальна. И поллюции, появляющиеся во время 
сна, могут сделаться патологическими, если они происходят 
ненормально часто, напр., каждую ночь или по нескольку 
раз в течение ночи, а именно: если это состояние 
продолжается в течение некоторого времени. 
Но, следует заметить, что одна поллюция в течение не- 
скольких ночей подряд, и даже по две поллюции за-ночь 


можно назвать всякую 
в состоянии сознательном, 
мальные, поллюции, 


’ несколько раз подряд, при условии временного воздержа- 


ния—как бы я желал установить в противоположность 
Нистрему — отнюдь не должны еще считаться патоло- 
тическими, а лишь физиологической компенсацией этого 
состояния дейселйе сойм (за отсутствием соНи5‘а). 

В высшей степени и уже заведомо патологическими, 
следует считать дневные поллюции, наступающие в созна- 


 тельном, бодрствующем состоянии. 


Разбитость и вялость, меланхолия после поллюции 
‘никоим образом не составляют последствий таковой, но 
‘составляют симптомы давнс уже существовавшей половой 


едь, есть следствие 
; которая, в свою очередь, 
вая их Вых злоупотреблений и действий, 


временного воздержания. Я считаю излиш- 

десь в вопрос об этиологии патологических 

В случаях сперматоррей, которые мне 
ие которых пациенты 

: и происхожден 

пришлось ниблюдать, 


сегда удавалось 
воздержанию, в й 
приписывали своему зе, найти другой этиологический 


нали 
при более М ао и’сперматоррею, так же мало, 
момент. а следствием полового воздержания, даже 
как импотен , 
‘и долго длящегося‘ 
Что можно, 


‘воздержанием 


м отношен 
{ И в это Й здесь след 


‘но не следствие 
ним вдаваться 3 
самяизвержений. 


впрочем, назвать злого ВАНО 
вуют более точные ука- 

ии отсут СТ образоваться, И 
у Чтобы дать, хотя бы прибли- 
считаю, что, при средней силе 
ует, примерно, один раз 
енное воздержание на- 
мени В $—4 недели, при 


‘образом, с поло и 

емовую: точку опоры, 

‘полового вле 

вето п троленуок 2 
че 

чинается р т 


чения, 














условии полной половой бездеятельности. Конечно, опре- 
деление весьма зыбкое. 

Нистрем приписывал половому воздержанию, между 
прочим, еще одно последствие — воспаление яичка. Что он 
разумеет под этим? Орхит? эпидидимит? фуникулит? или все 
это вместе взятое? Здесь необходимы строгие патолого- 
анатомические данные. 

Ведь, если все эти болезни составляют следствие по- 
лового воздержания, то последнее должно быть способно, 
согласно взглядам этих авторов, вызывать такого рода 
структурные изменения в тканях соответственных органов, 
которые могут быть установлены. Рассмотрим этот вопрос 
с точки зрения патолого-анатомической. Что вызывает, 
напр., развитие орхита? Такие болезни, как туберкулез, 
сифилис, т.-е. специфический вирус гезр. продукты его 
обмена, его токсины. Они в состоянии вызвать целый ряд 
изменений в тканях яичка, как, напр., гиперемию (в каче- 
стве защитительной реакции) и, вследствие этого, набуха- 
ние интертубулярной ткани яичка, эвент. даже гнойную. 
экссудацию, или они могут быть причиной хронической 
индурации, разрастания интерстициальной ткани яичка, 

исходящего из афибтеа и т. п., одним словом, обусловить 
атрофию семенных канальцев, т.-е. бесплодие, 
ппробфепйал 5епегапа!. Вопрос о том, может ли половое 
воздержание быть причиной таких изменений, совершенно: _ 
такой же важный, как и прежний наш вопрос (об ппро- 
{епНа соеилд!), ибо и в этом случае нам пришлось бы 
прибегнуть, в качестве профилактически-терапевтического. | 
средства, к внебрачному половому сожительству, ибо, хотя 
пиро{епйа ег1бепа! или ппроел@йа бепегап@! не одинаково. 
‘важны, но и последнее заболевание—особенно при двусто- 
`роннем поражении яичка — по своим последствиям очень 
серьезно для безоблачного брака, а именно вследствие 
бесплодия. Но мы уже сказали, что возможность этих 
заболеваний на почве воздержания исключена. р 
, Но обсудим вопрос дальше. Эпидидимит тоже может 
быть, будто бы, обусловлен половым воздержанием. Каким | 
образом может ‘задержание семени повести к воспалению | 







































































) : 
о 1) „Енизез и 


КУА . 


коро подвергло 
скор рглось бы распадению и резорб 
образом не может повести к р роции и никоим 
чкани придатка, как это обусло индурации и уплотнению 
ительному раздражению к вливает, благодаря воспа- 
и продукты его обмена Точно г. К РИ в 
В пелением семевыносящего п ых же обстоит дело и с 
‘железы. Я могу, к ротока или предстательной 
‚ конечно, воздержаться от трула—углу- 
биться в патологию ряда других заболе ен, 
амтались следствие ваний, которые 
. м полового воздержания, как, напр 
уатсосе]е, Мудгосейе П р р :. 
ть 6 и т. п. Половое воздержание не может 
р этих болезней, как и мастурбация. Для этого 
необходимо присутствие осязательного агента, болезне- 
творного вируса, травматического повреждения и тому по- 
хобного этиологического фактора. 
Какие расстройства в таком случае вызывает половое 
воздержание? 
Только такие, которые не связаны ни ска" 
хими патолого-анатомическими изменениями 
в тканях органов, но исключительно только чисто 
‘нервные расстройства самого различного рода, каковы: 
нервная раздражительность, боязни, душевная депрессия, 
неохота к работе, психические расстройства и т. п., при 
‚ наличии скрытого предрасположения к истерии, даже 
_истеро-эпилепсии. Расстройства эти лишь вре’ 
`менного характера и держатся только до тех 
пор, ‘пока держится половое воздержание, — 
‘они исчезают лишь Только будут возобновлены половые 
сношения. Один автор удачно сравнил это состояние с 
напряжением, с духотой в возлухе перед грозой. Любой 
вид половой деятельности является разрешающим моментом, 
м. Впрочем, ночные поллюции и 
электрическим разрядо 
сос ют ту физиологическую установку, которая произ” 
а ктрические разряды при половом воздержа- 
водит эти электр при нормальном совокуплении, 
нии—в этом случае, как и 
збуждения— © той разницей, что 
с явлениями Полово „ состоянии сна, без участия 
`поллюции ироисло ом предупреждается возможность 
сознания; таким © т овий вследствие чрезмерного на- 
эвент. вредных И амоиньй пузырьках. Итак, задержания 
копления семени В исходит, а потому, согласно. вышеиз- 
мени, вовсезне Про 


последствий вообще быть не может. Как. 
ложенному, таких тношении, лучше всего доказы- 


том © 3 
‚далеко заходили В г (аз о\1 2) 1), который говорит даже 
Вех.©, Ястрови ы вследствие задержания 
‘ав интоксика ц И спермэмми, хотя за ним остается 





р 3 
‘семени, о соответствующих доказателЬст 
‘долг предст \ 904 
в. ррузо1юзесве.-* зо еЪезеБев 4. МепзсЬ Чл“ 1904. 
/ рек. Ча8 РУ : 













































Эйленбург говорит в своей „половой невропатии“, 
пожалуй, несколько резко, но с известным правом, следую- 
щее: „сомневаюсь в том, чтобы кто-нибудь, при общем 

4 умеренном образе жизни, благодаря исключительно только 
половому воздержанию, действительно заболел, гезр. сде- 

| лался неврастеником или половым неврастеником. Я считаю 

й все эти повторяющиеся утверждения пустыми и ничего 

не доказывающиии словами, причем речь идет либо о непро- 

думанном подпевании в общем хоре, либо—что еще хуже— 

о сознательном коленопреклонении перед могущественным, 

всеми почитаемым идолом—предрассудком, которому, впро- 

чем, так выгодно молиться. Но в интересах как мораль- 
ных, так и гигиенических борьба с этим предрассудком 
представляется настоятельно необходимой и, решительно, 
составляет для врача более достойную задачу, нежели 
содействие, оказываемое на ложном пути регламентирова- ` 
ния и охраны проституции. Оба эти момента фатально- 
связаны между собой, ибо чрезвычайно‘ популярное в 
широких кругах публики и, к сожалению, гласно или. мол- ` 
чаливо одобряемое врачами, мнение о безусловной вредности 
полового воздержания, действует в высокой степени раз- 
вращающим образом на подрастающую молодежь. Оно 
поошряет их к половому сожительству, т:-е, в сущности, 
бросает их в руки проституции. Следовательно, нельзя не 
оспаривать этого мнения достаточно громко и достаточно 
УЧето “т : 
Я вполне разделяю точку зрения Гиурковехки 
(у. ЦучтКоуесВКу), который считает абсолютное воздержа- 
ние „чрезвычайно редким, а так наз. „пеломудренных 
мужчин“, за очень, очень малыми исключением, онанистами, 
только я думаю, что даже среди этих „очень, очень малых 
‘'исключений“ речь идет не об абсолютном, т.-е. стойком 
целомудрии на всю ‘жизнь, а скрывается какое-нибудь 
извращение, гомосексуальность или нечто подобное. Но мы 
должны вместе с тем признать, что при нашем естествен- 
ном физиологически - нормальном строении „воздержание 

‚ навсегда до брака“, как его первоначально проповедовал 

Мальтус, затем требовал Толстой, Цвейфель, Гейм 
(Нейл), Грабовский и др. для здорового в половом от- 
ношении человека, что значит: для наделенного половым 
влечением средней силы, пожалуй, всегда и совершенно 
невозможно. Половое влечение — аттрибут здорового, нор“ | 
мально устроенного и совершенно развитого человека, 
с этим, конечно, надо считаться, и практикуемый в грани- 
цах нормы половой акт оказывает благотворное, хорошее 
действие, как на репродуктивно участвующую в нем. 
систему половых органов, так и на весь остальной \ 
организм. 


206 





Ро 5". 


Когда я 
мыслен 
обращались ко мне Ея просматриваю толпу людей, которые 
как уже сказано АР полового воздержания, а их, 
ы немного, то чис 

могу дове : . , ло тех, кому я 

В ская Е „ЧИо ЧыБо (без всякого сомнения), 

воздержание, с х действительное временное (но не полное) 
‚ сократится всего до двух, которых я только 


® и могу использовать для 
суждения об истин х 
’  ствиях полового воздержания. ых но 


в а ера к медицинскому профессору 
, му из выдающихся ` представителей” 
своего предмета в высшей школе, который сообщил мне 
письменно, по случаю появления первого издания этой 
книги, что мои лекции „в большинстве, за исключением 
немногих мест, соответствуют фактам“. И только лишь в 
отношении полового воздержания он держится’ обратного 

° мнения. Он пишет: „меня очень удивило, что вы верите в 
полную безвредность абстиненции“ и затем описывает 
свои собственные переживания: воздержание с юнрго 
возраста, вплоть до сороковых годов, всегда значительные 
недомогания, боли в левом яичке и семенном канатике, 
иногда столь сильные, что временами приходилось ходить 
согнувшись, пока извержение семени не избавляло его от 

этих тягостных явлений (слишком сильное растяжение 

‚ семенного пузырька, переполнение семенных холов ияичка?); 
весьма обычно беспокойный сон с утомительными снови- 


ь дствие сильнейших эрекций вплоть до судо- 


дениями всле И п о 
рожных сокращений тазовой мускулатуры, плохой сон, что 


$ делало его крайне нервным при напряженной работе и 
ь профессии врача, ученого`и преподавателя, по временам, 
хотя редко, головные боли, часто ке НаСтВо 
ние. „Короче говоря, старик Бокк ( < НН 
Чи Жак апостол нравственности Риббинг (Е1ЪЫл5), 
прав, тогд и усиления своей агитации, бъет мимо цели— 
конечно, рали У импотенция вследствие воздержания мне - 
и только половая -е. как последствие и т.д.“ 


ще не встретилась, т. 


до сих пор © евные расстройства, нимфомани- 


Здесь он наблюдал »дУШ 


& 
неврозы и проч. - 
я расстрой те, тает в описаниях этого выдающе- 
р о чего 


которые он все-таки должен 
тося врача, то та ед тем, как стал страдать са 
был наблюдат» Бы м оциями, которые ведь наблю- 
тезр: А оч одном последнем пункте описанный случай 
ь. В этом 


ы иям до сих пор; к сожалению, 
противоречит моим ои письменном сообщении 


вэт 
впрочем, и весь анамнез ® личное об‘яснение между 
страдает такими ПР состоялось—отсутствует 
ах ЕЯ ловом влечеНИИ, бан 
о м се Но во всяком случае не 
многое друго“. 


ОНА 
я 
а 
| 
о 
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сомнению, что все описанные расстройства ОТНОСЯТСЯ К 
половому неврозу, каковой я всегда признавал последствием 


полового воздержания. 

Второй случай относится к очень почтенному коллеге, 
сельскому врачу, который устно и весьма обстоятельно 
консультировал со мной о своем случае. Анамнез его может 
во всех отношениях заслуживать безусловного доверия, 
как и предыдущий случай. Речь идет о человеке с совер- 
ленно нормальным половым влечением, быть может о 
фетишисте в слабейшей, пожалуй, даже еще физиологи- 
ческой, степени (некоторые части женского туалета 
сильно повышают половое влечение, но.сами по себе 
не вызывают его), который, вследствие семейных не- 
благоприятных условий всякого рода, не имел возможности 
вступить в брак и вынужден, имея возможность очень 
редко отлучаться в от‘езд, примерно один раз в год, строго 
проводить половое воздержание, т.-е., следовательно, речь 
идет о временном воздержании. 


Цациент, отягощенный некоторой нёрвной наследствен- 
ностью, жалуется, главным образом, на следующие явле- 
ния: сильные головные боли (в противоположность преды- 
дущему случаю), которые временами резко усиливаются и 

. заставляют прибегать к мигренину, затем сильные поло- 
вые возбуждения, иногда возрастающие до степени мани- 
акального сатириаза, с очень сильными и повторными 
эрекциями с быстро наступающей эякуляцией при виде 
юного женского существа. Интересно, что пациент наблю- 
дал, что эти „периоды течки“, как он их называет, насту- 
пают с известной правильностью, приблизительно через 
три-четыре до пяти недель и длительностью от 1 до 4 
‚дней. Бром почти совершенно бесполезен, поллюции при- 
ходят весьма различно, иногда исчезают на 14 дней; иногда 
в течение короткого времени наступают каждую ночь 
подряд. Однажды они настолько участились, что он вы- 
нужден был, не оставив заместителя, внезапно 
выехать на 2 дня в ближайший большой город а сопар- 
{айолел, так как не мог больше терпеть. 


Последствием этого состояния были общие неврасте- 
нические симптомы, которые, если исключить его дневные 
поллюции при сильной эрекции (отнюдь не сперматорреи 
при расслабленном половом члене), странным образом носили 
менее характер половой неврастении. Стойких послед” 
ствий оба случая, насколько мне известно, по себе не 
оставили. Последний пациент чувствует себя всегда свежим 
и бодрым, после нормального полового сношения, мастуР” 
бации в обоих случаях не было. Правда, в обоих случаях 
отмечаются временные последствия в виде е)асШаНоле$ 
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ргаесосез, но они, при после 
постепенно исчезают. 

Подводя ‘итог нашему 
полового воздержания, мы 
дующим образом: 


и зехиа|15 фо{а115 встречается 
я о исключительно редко, и даже, но- 
жалуй, физиологически невозможна при нормальном поло- 
вом влечении, 

2- АБз&1пеп1а зехца|!15 раг#1а11$ зеи ет 
рога!15 существует и в течение некоторого 
времени соблюдается людьми с сильным ха 
рактером, но все же встречается редко. АЬ5{!- 
пел {1а ра! 1а[1$, на которую ссылаются паци- 
енты, как на причину расстройств самого раз- 
личного характера, часто вовсе не существует, 


дующих половых сношениях 


личному опыту в отношении 
можем резюмировать его сле- 


’— и приводится лишь с целью скрыть другие по- 


ловые уклонения и извращения. Там, где она 
действительно составляет причину различных 
расстройств, последние имеют лишь временный ха- 
рактер, хотя иногда держатся в течение некоторого срока. 
'Эти последствия никогда не бывают стойкими, т.е. 
стационарными, не исчезающими уже на всю жизнь, нао- 
‘борот, при возобновлении половых сношений они проходят. 
К ним относятся, главным образом, общие неврастенические , 
” недомогания самого различного рода, в особенности сек- 
_ суально - неврастенического характера; которые могут 
повести к дневным поллюциям, к преждевременным семе- 
` извержениям (е)асфаНопез ргоаесосез), даже к сатириазу, 
У женщин дойти до истерии, истероэпилепсии и до рн 
нимфомании. Видимых патолого-анатомических расстройств, 


ит, простатит, в качестве последова- 
Рени пы мета воздержании я никогда и ый 
констатировать. Но уже из поименованных временных болез 
ненных последствий нолового воздержания, с очевидностью 
‚ненн повое воздержание для нормального чело- 
вытекает, что по противоестественное, и что наделен- 


’( века есть состояние мальной силы, а тем более 


ое ечёнием нор 
_ НЫЙ ет зваодани человек в состоянии соблюдать 
чрезмерн 


Е ие лишь 
без вреда для себя, в течен 
половое воздержание и Бидуально весьма различного. * 


[Ч и 
_ короткого чево) метко говорит, что сильно развитое 
Бенедикт (Вепе‘т` зает все рамки, в которых его 
зящие представления религии и морали, 
сдерживают тормо ысли © последствиях ложных 
общественно м до сих пор сообщениям 
‚ действий. Все х половому воздержанию и 


о заболеваниях, Г ннатомическими структурныими измене- 


сопровождаемых | х 









































ниями, недостает соответственного патолого - анатоми- 
ческого подтверждения. 

Но если половое влечение не поддается обузданию, 
если оно требует во что бы то ни стало удовлетворения, 
безразлично, в каком бы это ни было направлении, то тре- 
бование полного полового воздержания до брака (а тем 
паче на всю жизнь), как его ставят не только не врачи, 
напр., Толстой, Шопенгауер и другие, но даже медики, 
как Цвейфель, Риббинг, и другие, составляет не- 


лепость. 
Вопрос иного порядка следующий: являются ли, согласно 
2 а нашим современным наблюдениям, последствия полового. 


воздержания настолько тяжкими, чтобы оправдать’ реко- 
мендацию внебрачных половых сношений с лечебной целью 
не состоявшим в браке лицам? Так как мы имеем дело 
лишь с последствиями временными, то я сейчас отве- 
чаю на этот вопрос отрицательно. Впрочем, вопрос. 
о санкционировании внебрачного сожительства — вопрос 
праздный, так как огромное большинство наших клиентов. 
переходит к экстраматримониальному половому сношению 
без всякой интервенции врача. 

Еще спрашивается: может ли врач быть поставлен 

у в необходимость рекомендовать пациенту вре- 
‚ менное половое воздержание? 

На этот вопрос можно, вообще говоря, ответить ут- 
вердительно, но мы вышли бы из рамок настоящей книги, 
если бы разбирали каждый подобный случай в отдельности. 
Я бы хотел упомянуть здесь лишь о самом главном. 

Практикуемый в границах нормального, половой акт 
оказывает немаловажное влияние как на непосредственно. 
‚Участвующую в нем репродуктивную систему половых ор- 
ганов, так и на функции всего организма. С другой сто- 
роны, встречаются случаи, напр., при заболевании половых. 

органов одного из супругов туберкулезом или раком, в ко- 
- торых врач должен предписать воздержание от половых 
би сношений, Что является его нравственным долгом. Здесь. 
вредные последствия совокупления могут взять перевес 

над возможными последствиями воздержания, а следова- 
тельно, врач обязан требовать полового воздержания. Обык- 
новенно, провести эту. меру удается лишь в течение ко- 
роткого времени, так как даже при наличии большой СИЛЬР 

воли у заинтересованного лица, наступает все-таки момент,» 

когда оно перестает соблюдать предписанное ему в03” 
держание. Е. м 
Следующий, интересующий нас вопрос такой: всегда 

ли возможно соблюдение полового воздержания и до вступ” 
ления в брак, гезр. лицами, оставшимися неженатыми | 
ь (незамужними)? , 


210. 
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Рибби 

гигиена“ о Н ДА ее 
Вбцовов в еобходимости соблюдать полное 
бет ме вплоть до вступления в брак, счи- 
(Аскоп) о и везде возможным. Актон 
= ого ЧЕЛОВЕК для воспитанного в целомудрии мо- 
В Еаься деи кновенно составляет нетрудную задачу 
Е ычалных ры что это не требует больших, 
басне иоев Зи и что каждый год добровольно 
ВС боем 6 ржания, уже в силу привычки, делает: 
} ремя все более легким. Пушман (РизсАтапл) со- 
°— _ вершенно правильно замечает по этому поводу следующее: 
„вопрос о том, возможно’ ли, чтобы взрослый человек без 
вреда для здоровья воздерживался от полового сношения, 
азрешается одними утвердительно, другими отрицательно“. 

3 бедительных доказательств нельзя привести ни за, ни 
о против, ибо половые потребности отдельного индивида 
весьма различны, и не может быть предложено в этом‘ 
отношении одного общего закона. Телесная организация 
человека требует полового соединения мужчины и женщины _ а 
в целях размножения. Существующая в цивилизованных > В 
странах Европы внешняя форма этого соединения— брак, . т 
ь. легитимирующий половой союз перед обществом. К сожа- ыы 
°  лению, наши современные социальные отношения позво- . з 
° ляют лишь немногим молодым людям, обладающим наслед- Хх 
_ ственным состоянием или быстро достигшим, благодаря 
исключительным дарованиям или счастливым обстоятель- 
_ствам, хорошего заработка, вступать в брак по достиже- 
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нии возраста половой зрелости. Множество молодых людей. ня ы 
‘учащихся, служащих и военных должны годами состоять ` 
_ на службе у государства, не получая за СВОЙ труд соот 
° ветственного вознаграждения, которое дало бы им возмож- 
ность прокормить семью- Для того, чтобы не обрекать их _ 
г вона. абсолютное воздержание от половой 
жизни, необходимо найти формы, при которых половое _ 
, бы возможным. Е свою очередь Краффт- — 
| что очень много людей нормальной = 
_ конституции В. аться от удовлетворения = 
° полового влечения, Не причиняя этим О ым воЗ- 
держанием своему здоровью о врежае, ча 
ачоЕ сарНа, 40+ зепзиз (сколько Г лов, стбиько умавь [то 
акое временное половое целомудрие не может причинить. 

1 а. это лочно. Но главный вопрос в том, можно 
тойкого вреле, твом соблюсти его? И на это я открыто 
ее ет! Простое принуждение кг 
ютному и постоянному 
вой жизни до вступления — 
всю жизнь, само по себе, = 
полового воздер и 







воздержанию О©Т 
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прежде всего потому, что это требование неосущест- 
вимо, хотя воздержание и не вредит. здоровью. Всякий 
сведущий в вопросах половой жизни, понимающий могу- 
щество полового влечения, подтвердит мне это: Стремле- 
ние человека к половому удовлетворению 
естественно, а потому не может быть насиль- 
ственно подавлено. 
Резюмирую: Половое воздержание ‘встречается 
‚крайне редко, но для тех, кто въсостоянии его соблюсти, 
оно безусловно не сопряжено с длительными вредными 
последствиями, а лишь с временными и легкими. Но только 
Вы: нормальный в половом отношении‘ человек, а тем более 
обладающий повышенным половым влечением, нимфоманка 
или сатириатик, не в состоянии соблюсти его. С другой 
стороны, было бы неправильно, если бы врач, исходя из 
‚ незначительных, в большинстве случаев преходящих след- 
ствий полового воздержания, считал. себя в праве реко- 
_мендовать с терапевтической целью внебрачное половое 
‚ сношение. `. : ; у 
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й. Глава ХУ 
РАННЯЯ ПОЛОВАЯ ЗРЕЛОСТЬ 


& Нормально половая зрелость наступает в наших ши- 
ге ротах и в нашем климате приблизительно на 12 году жиз- 
ни !). Соответственно с этим мы должны были бы половую 
зрелость, приблизительно до полных 11 лет, называть 
преждевременной половой зрелостью: Это ‘состояние срав- 
нительно часто встречается, его наблюдали уже более 
старые авторы. В особенности Куссмауль  (Киззтаи!) 
‚ изучил его, а Плосс-Бартельс описывает в седьмом 
издании своей книги *) уже 45 подобных случая. 
Преждевременная половая зрелость обнаруживается 

в первичных и вторичных половых признаках и в обусло- 
‘вленных созреванием зародышевых желез явлениях, следо- 
-’вательно У яевочею она проявляется преждевременным 
наступлением менструации, развитием грудей и появлением 
под мышками, у мальчиков —по- 


_ растительности на лобке; 
явлением поллюций, переменой голоса, волосатостью 


т. д. : : 
и Млатова ргаесох, как называет Киш °) преждевре- 
менную половую зрелость (у женщин), может наступить 


р пример, на первом году 
м’раннем возрасте, на . 
уже в само В йчас по рождении, как. это было в по- 


жизни, и и с случае Бернарда (Вегпага). Это 

нь начиная. с рождения и до 12 года жизни 
дитя име вухдневные менструации, с 12 до 14 лет— 
ежемесячно ЛБУ побразом!.: не менструировало вовсе, а с 14 
замечательны о. Киш (осо _ сН.), а также Гирш- 
лет—неправильн т собранные Гебгартом (еБВага) из 
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ргаесох. Интересующиеся вопросом могут познакомиться 
с ним по этому источнику. 

Но я хочу здесь указать, что следует проводить стро- 
гое различие между истинной тепзгиаНо ргаесох и встре- 
чающимися в детском возрасте единично или с неравными 
промежутками времени половыми кровотечениями, которые 

”. не могут быть рассматриваемы, как менструации. 
и Так, Эресс (Егоез$) сообщает о таких кровотечениях 

у шести новорожденных девочек: они появились через не- 

бы ‚ сколько дней после рождения, продолжались от 2 до 5 
дней и затем больше не’ появлялись. 

} Какова анатомическая причина этого явления? 

| У некоторых из этих преждевременно развившихся де- 
И Е вочек, при вскрытии, были обнаружены вполне развивши- 
| еся матка, яичники и влагалище, как у взрослых, но в не- 
| которых случаях были найдены патологические изменения 
| этих органов, напр., в случаях Куссмауля и Гофмей- 
— ера (Ноблаег). Последний удалил у менструировавшей 
й пятилетней девочки опухоль яичника, после чего месячные 
| - прекратились. Сбритые при этом волосы на лобке тоже 

больше не росли. _ 

| Одновременно с полным развитием внутренних половых 
’ | органов и наружные, в особенности большие губы и кли- 
ы _ тор, обнаруживают раннее развитие. 

Я был однажды приглашен к девятилетней, впрочем, 
еще не менструировавшей девочке, по поводу рано про- 
будившегося у нее полового влечения. Чрезвычайно сильно 

‚ развитый ребенок производил впечатление 15 — 16-летней 
девушки, она имела уже несколько развитые груди, ‘вели- 
чиной с куриное яйцо, совершенно развитые большие по- 
‚ловые губы, не имела уже девственной плевы и обладала 
клитором приблизительно в ‘/, сант. длины. Это было 
следствие ‘практиковавшейся уже свыше года очень силь-' 
ной мастурбации, вследствие чего ребенок и был приведен 
ко мне. Волосы на половых частях только намечались, 
волос под мышками еще не было, но определялось довольно 
сильное скоплениё жира и довольно хорошо развитый таз. 

Я вновь увидел эту. девочку в 1918 году, когда ей было 
_/ ‘уже 16 лет. Самое замечательное в этом случае то, что и 
® теперь менструации еще не появились, но, 

_ вследствие чрезвычайно сильной мастурбации, развилась 
довольно значительная неврастения, скотома, нервные по- 
дергивания, бессонница и истерия. Половое влечение было 
довольно сильное. Мать ее приписывает преждевременное 
развитие полового влечения наследственности со стороны 
отца. Это приводит нас к вопросу о половом влечении при 
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Так как у этих лиц в большинстве случаев обнаружи- 
вается уже полное развитие зародышевых желез, то следует 
допустить, что и межуточная интерстициальная ткань, обу- 
словливающая половое влечение, тоже развилась уже на- 
столько, что выделяет гормоны, и половое влечение появ- 
ляется. И на самом деле многократно у этих преждевременно 
созревших в половом отношении суб‘ектов показывается 
преждевременно половое влечение, т.-е. гиперплязия охва- 
тывает не только генеративную, но также интерстициаль- 
ную часть, „пубертатную“, зародышевых желез. Следова- 
тельно, и преждевременная половая жизнь не составляет 
редкости и, в соответствии с этим, ранняя беременность. 
Приведу несколько примеров из литературы. 

Случай Галлера (НаПег): девочка уже при рождении 
имела волосы на половых частях, двух лет начала менстру- 
ировать, девяти лет—роды. 

Случай Молитора (МоШог): при рождении волосы 
на половых частях, четырех лет—менструация, восьми—по- 
ловое сношение, девяти— беременность. 

Случай Каруса (Сагиз): с двух лет менструация, трех 
лет-——волосы на половых частях, груди, восьми лет — бере- 
менность. > 

Случай Монгомери (Мопёботегу): в возрасте одного 
года менструация, десяти лет—роды. 

Случай Д’Утрепона(О‘Ои{ероп#) девяти лет менстру- 


ация и беременность. 

На примере проституток лучше всего видно, что преж- 
девременная половая зрелость вызывает и раннее появле- 
ние полового влечения, вместе с тем начинается и ранняя 
половая жизнь. 

Тарновская приводит следующую статистику из 
России. На 150 проституток начали половые сношения: 


1 проститутка в возрасте 9 лет 


Я > » ” > 
11 ы Е ЕЕ: 
12 \й „ ы о. 
: 14 ь ый 
У 55 й „ г ов 
$: мы ь ы 16. 


т.-е. на 150 проституток начали оо жизнь в возрасте 
б лет 65, что составит свыше 45'|‹. Е 

Не ино лечил в Париже в НёбрИа| де Гоигсте от 
ри ских болезней 12, 10 и даже 8-летних проституток. 

венериче нских автора, рим ох 

Два ИТалРя “(С рег) утверждают даже, что дефлорация 

р Титуток происходит в большинстве случаев‘ ранее 
ститу 

О летнего возраста. 
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Этиология преждевременной половой зрелости 


Согласно современным нашим знаниям о внутренней 
секреции, мы должны принять, что этиологию преждевре- 
менной половой зрелости создают какие-нибудь’ расстрой- 
ства внутренней секреции, хоть пока еще нет возможности 
составить себе ясную картину об этом. 

Не отвечает, повидимому, действительности, предполо- 
жение, которое можно было бы сделать артог!, а именно: 
что состояние это обусловливается единственно. только 
чрезмерным и ранним разрастанием интерстициальной 
ткани зародышевых желез. Равным образом известно, что, 
при искусственно достигнутой, посредством рентгеновского 
облучения, гипертрофии этой промежуточной ткани, уско- 
ряется образование вторичных половых признаков и поло- 
вое влечение. Несомненно, что образование пубертатной' 
железы и вторичных половых. признаков—два одинаково 
протекающих фактора, но преждевременное развитие по- 
следних этим еще не об‘ясняется. Бидль (В1е4! *) полагает, 
что со стороны эпифизы исходит тормозящее 
влияние на деятельность зародышевых желез. 
При патологических процессах в шишковид- 
ной железе. возникает, вследствие выпадения 
функции ее секрета, преждевременная зре- 
лость. К тому же ведут также заболевания околопо- 
чечников. 

Необходимо заметить, что эти патологические процессы 
в мозгу, определяемые при вскрытии, распространяются 
только на ВурорНуз15 сегебт! или 51ап4и]а ртеа[$. никогда 
не распространяясь на передний мозг. И Крафт-Эбинг 
безусловно неправ, указывая на то, что здесь всегда иг- 
рают роль и психопатические условия. Наоборот; все ука- 
зывает на то, что причиной этого состояния являются 
какие-то секреторные расстройства известных мозговых 
желез, и, благодаря Тандлеру (Тап ег), мы знаем, что 
эта внутренняя секреция, хотя бы, напр., зародышевых желез, 
начинается еще ‘в эмбриональной жизни и обусловливает 
развитие первичных и вторичных половых признаков. 

В заключение, я бы хотел еще только напомнить о том, 
что ведь Фрейд (Егеид) и его школа принимают, что по- 
ловой жизни в детстве должно быть придаваемо исключи- ' 
тельное значение, что истерия, неврастения, неврозы. боязни ^ 
и навязчивости должны быть поставлены в связь с детскими 
половыми переживаниями, что дети, даже самые маленькие, | 
уже имеют половое влечение— взгляд, который решительно. 


не покрывается моим личным опытом, и обобщение кото- 
з ь ОЙ 


‘ 
1, 


!) „ореге ЗеКгеНоп“, 2 Аш. . 
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рого могло бы даже иметь серьезные последствия для 
терапии. 


Терапия 


Это состояние представляется, в наше время, еще 
весьма неясным, так как мы, собственно, не знаем 
его этиологической причины. Симптоматическое лечение 
посредством так наз. ап4арНго1$аса едва ли может быть 
рекомендовано. 

Согласно послёдним исследованиям Гуттцейта, 
Огле (Озе), Эстрейха (Оезгесв), Франкль Хох- 
варта (Ггап-Нос\ маг), Бэйли‘ (Веуеу) и других отно- 
сительно патологических изменений {апд\ае ртеаЙ$ вслед- 
ствие тератом и одновременного ненормально быстрого 
роста тела, волосатости, преждевременного развития гени- 
талий и полового влечения, а иногда и преждевременной 
психической зрелости, следует предположить, что в осно- 
ве подобной преждевременной половой зрелости лежит 
в первую очередь заболевание шишковидной железы и, 
соответственно этому, следует сделать попытку органо- 
терапевтического применения препарата этой железы. 
Наибольшего внимания заслуживает ер1б]ап4до]! (Огеп2- 
пасв), Его назначают в виде таблеток, по одной таблетке 
2 раза в день. ; 

Что касается частностей этого лечения, то я отсы- 
лаю читателя к следующей главе этой книги. 
































Глава ХУ! | . 
ЧРЕЗМЕРНОЕ ПОЛОВОЕ ВЛЕЧЕНИЕ 
(Нурегаез{Кез:а зехма!1$) 


Краффт-Эбинг говорит: „Подобно тому, как поло- 
вая жизнь может быть источником, самых высоких подви- 
гов, вплоть до пожертвования собственной личностью, $ 
точно так‘же в ее чувственном могуществе кроется опа- ` 
сность выродиться во, всесильную. страсть и. сделаться 
причиной величайших пороков. Когда страсть разнуздана, $ 
то любовь подобна вулкану, который все сметает, все у 
‘уничтожает, подобна пропасти, которая все поглощает— У 
честь, состояние и здоровье! И пусть эта сверхчувственная ь 
любовь длится иногда в течение кратчайшего, подобного 
мигу, времени — последствия ее будут достаточно роко- 

‚ выми!“ 

„Для того, чтобы точнее определить понятие чрезмер- = 
ного, избыточного полового влечения (Курегаезеяа 
^ зехиаЙ$), я бы хотел вкратце указать, что в известных 
_ границах, темперамент и половое влечение решительно | 
стоят в связи друг с другом, и что, вообще говоря, легко, 
‘возбудимый организм также легко склонен к половым. 
`аффектам. И если уже представляется вообще очень 
трудным провести границу между нормальной живостью. 
и повышенной болезненной раздражительностью, ибо они. 
индивидуально соверщенно различны, то это тем труднее, 

_ когда речь идет о нормальной и болезненной половой воз- _ 
‘будимости. Индивидуальное душевное настроение, которое. 
° мы обозначаем именем темперамента, зависит от множе- 
ства внутренних, т.-е. лежащих в самом суб‘екте, как 
внешних обстоятельств, зависит от условий его жизни, з 
физического его состояния, образа жизни, возраста, пол в 
короче говоря от ‘суммы не поддающихся учету факто о 
ров. Мы знаем только, что темперамент—психическая | 4 
реакция человека на внешние впечатления, и а о. 
отсюда последствия весьма различны. 
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В общем различают четыре темперамента: 


Хо те рический темперамент, пламенный, пылкий, 
истинный темперамент страсти; 
Сангвинически Й темперамент, „легкокровный“, 


быстро остывающий темперамент, в половом отношении 
очень требовательный; 


еланхолический темперамент, тяжеловесный, 
унылый и 

легматический темперамент, вялый, мало реаги- 
рующии на внешние разражения, в половом отношении 
менее требовательный. 

Насколько я был в состоянии изучить на практике 
взаимную связь между темпераментом и половым влече- 
нием, я считаю возможным твердо держаться мнения о 
существовании известной зависимости последнего от пер- 
вого. Пациенты из моей клиентуры, страдавшие половой 
гиперэстезией, склонялись в большинстве случаев к сангви- 
ническому темпераменту, и не так: сильно, как это можно 
было бы предполагать, к холерическому. Но и флегматики 
тоже иногда обнаруживают повышенное половое влечение. 
Однако сангвиники, при прочих равных. условиях, обладают 
безусловно более сильной половой потребностью, сравни- 
тельно с другими темпераментами. Внешние раздражения, 
которые абсолютно не в состоянии вывести из равновесия 
последних, могут довести сангвиников до самых резких 
аффектов и даже до патологического удовлетворения 
полового влечения. Поэтому, КурегаезВез1а зехиаН$ часто 
встречается у нервных людей, будучи обусловлена сангви- 
ническим (гезр. холерическим) темпераментом последних. 

Где, собственно, . начинается НурегаезВеза зехиа|$? 
Судить об этом чрезвычайно трудно, так как едва ли 
возможно определить, где лежит физиологическая граница 
между нормальным и болезненным половым чувством у 
отдельного индивидиума, которое может быть индиви- 
дуально весьма различно, именно в зависимости от множе- 
ства внешних и внутренних неопределимых факторов. 
Отсюда вытекает необычайная трудность суждения о 
„чрезмерном“, избыточном половом влечении, что об'ясняет, 
в свою очередь и разноречивые суждения и мнения вра- 
чей по этому вопросу. 

Эмминггауз (Етилбрацз) не прав, предполагая, 
что КурегаезВеза зехца!5 имеется там, где непо- 
средственно после совокупления вновь пробу- 
ждается половое желание. 

Таког определение неприменимо, на мой взгляд, ко 
всем случаям, ибо встречаются мужчины, —а в особенности 


1) „РеусвораНоюсте“. 
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женщины, которые не получают достаточного удовлетво- 
-рения после первого совокупления, или же, если и полу- 
чают 6го, то находятся, благодаря наслаждению во время 
оргазма, в таком возбуждении, что в состоянии в корот- 
кое сравнительно время, совершить еще раз половой акт, 
что однако отнюдь нельзя считать выходящим за границы 
нормального. : г : 

Я бы хотел дать имя Курегаезеза зехиаН$ тому 
болезненному психо-половому состоянию, при 
котором самые безразличные, монотонные, нор- 
мально не вызывающие возбуждения представления обу- 
словливают чрезвычайно сильное половое желание, кото- 
рое ищет во’ что бы то ни стало удовлетворения, которое 
должно быть удовлетворено, и ‘возрастает до степени 
истинной „течки“, сопровождаемой неврозом боязни, если 
удовлетворение это в данный момент невозможно. В’таких 
случаях половая гиперэстезия часто приводит к крими- 
нальным половым аффектам или к необузданной мастур- 
бации. Половое влечение становится здесь, в форме сати- 
риаза или нимфомании, половым злоупотреблением. 

Краффт-Эбинг считает половую гиперэстезию 
функциональным признаком дегенерации. Нередко она` 
составляет частное явление среди прочих тяжелых нервных 
‘заболеваний. Временами она комбинируется с истерией, 
эпилепсией, истеро-эпилепсией, временами она централь- 
ного происхождения. `Эйленбург называет ненормальное. 
повышение полового влечения также Курегегоза, Курег- 
Лава и определяет их как состояния, ‘при которых 
сексуально - возбуждающие, эротические представления 
вызываются уже последовательно, . ненормально много- 
численными, и даже, повидимому, совершенно отдаленными, 
‘не одновременными идейными ассоциациями, между тем 
как противоположные им представления — в чем бы они 
‚ Ни состояли в чувстве стыда, в страхе перед послед- 
ствиями, в моральных или эстетических колебаниях—совер- 
шенно не проявляются или проявляются в недостаточной 
мере. 
Физиологически Курегаез{Вез!а зехиа!1з, ве“ 
роятно, основана на чрезмерном усилении секреции пу”. 
бертатных желез, вызывающих половое влечение: 

Главные состояния, основанные на чрезмерном поло“ 
ловом влечении, это так наз. зафуг1аз1$ у мужчин и так 
наз. пумрКботал!а у женщин. 


Сатириаз За{уг!аз!5 


Это название берет. начало от Форана (Эогапиз) 
который в своем сочинении „[ЛЬег 4е тиНегз аНесйо“ 
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. « 
пи 5 ыы. о болезнях женщины) говорит: „заЁуг!аз1з 
встречается больше всего ‘у мужчин... но ‘иногда встре- 
чается и у женщин, как у мужчин“. Правильно как раз 
обратное. Соран продолжает: „у них (т-е. у женщин) 
начинается сильный зуд в половых частях, с болью, так 
что женщины постоянно суют руки коэтим частям. По- 
этому они испытывают необузданное, доходящее до на- 
стоящего бешенства желание к половым наслаждениям.. 
обнаруживают род расстройства интеллекта, что отнимает 
у них стыдливость. Соседние с маткой части воспаляются“... 

Сатириаз, противоположность половой анэстезии муж- 
чины —строго говоря, ненормально продолжительное ИЫ4о 
зехча!$ в состоянии эрекции, безусловно встречается 
редко, хотя, быть может, наблюдается врачем-специалистом 
и не так редко, как апаезеза. В особенности, можно 
наблюдать сатириаз у людей, начиная с наступления поло- 
вой зрелости до середины третьего десятка лет жизни. 
В начале четвертого десятка или позже, это состояние 
бывает довольно редко, и тогда оно связано с невра- 
стенией, как последствие предшествовавшего злоупо- 
требления половой жизнью. Подверженный этой болезни 
нередко является, по истине, достоиным жалости суще- 
ством, так как половое влечение и в особенности обу- 
словленные им правонарушения — главным образом изна- 
силование — в большинстве случаев получают, если не 
абсолютно неправильную, то во всяком случае одно- 
стороннюю оценку. С другой стороны, в угаре полового 
вожделения, больной может дойти до внезапной потери 
вменяемости, так что он, в настоящем смысле слова, „не 
ведает, что творит“. Здесь ПЫ4о возникает не только 
вследствие периферических раздражений, но часто и цен- 
тральным путем, так что состояние это может наступить 
при самых безразличных представлениях. Быть может, 
даже слуховые восприятия могут вызвать в этих случаях 
состояние полового возбуждения. Один господин, средних 
лет, большой знаток и любитель музыки, который привык 
слушать, отдаваясь полному наслаждению, закрыв глаза, 
оперную и опереточную музыку, рассказывал мне, что 
трауссовские и другие задорные опереточные мотивы, 
зачастую доводили его до приапизма, т.-е. до длительных 
эрекций, которые удавалось успокоить только посредством 
полового сношения. Раздражения обонятельных нервов 
тоже в состоянии оказать такое действие. Впрочем, изве- 
стно, что духи, употребляемые женщинами, вызывают 
половое возбуждение, и „дамы полусвета“ умеют на этом 
наживать капитал. 

Ломброзо полагает, что слишком рано созревшие 
сатириатики—скрытые эпилептики, утверждение, которое 
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в таком обобщении, заходит И Случаи, в 
которых больные доходят до телесных повреждений, до 
убийств в порыве страсти и т. д. относятся, не к области 
сатириаза, а к садизму- Впрочем, очень часто сатириатики 
теряют в данный момент сознание того, что они делают. 
Подобные „сексуальные пароксизмы“ встречаются при 
эпилептических состояниях, при паралитическом слабоумии, 
„идиотизме и т. д. Е . 

Говорили также о 5айуга$1з сАготса. В основе подоб- 
ных случаев, лежит, однако, как и в основе приапизма, 
конечно, какое-нибудь заболевание головного или спинного 
мозга. 

Для иллюстрации приведу пример сатириазиса сред- 
ней силы. : 

Р. Л., коммерсант, 56 лет, обратился ко мне за сове- 
том в апреле 1899 г. по поводу дневных эрекций, насту- 
пающих без всякого повода, отчасти с последующей эяку- 
ляцией. Родители, по его словам, были здоровы, впрочем 
бабушка умерла в доме умалишенных. Л. нормального, 
довольно сильного телосложения, женат с 99 лет. В юно- 
сти получил строгое воспитание, но с 12 лет научился 
втайне предаваться сильной _мастурбации, в среднем, по 
его определению, 1—2 раза в день. В 16-летнем возрасте 
произошло первое половое сношение, и с тех пор, вплоть 
до вступления в брак. он предавался совершенно исклю- 
чительно интенсивной половой деятельности с самыми 
разнообразными женскими об‘ектами. Он определяет число 

р половых сношений с одной женщиной, с которой был 
В связи, в 250—500 в течение года. В браке половой аппе- 
тит был у него так ненасытен, что жена слезно умоляла, , 
: чтобы он пощадил ее и в другом месте искал выхода 
А ВА своей страсти. В небольшом городке, где он, дейчеме 
о Ь Тетйта (за отсутствием женщины) публично предавался 
‚ мастурбации, как „эксгибиционист“, ему едва удалось 
ускользнуть из рук полиции. Последствием этой интен- 
сивной половой жизни были, не говоря о двукратном зара- _ 
_ жении гонорреей, половая неврастения, в особенности 
Е туеазВета, затем преждевременные эякуляции с частич- 
ной импотенцией, что и заставило его обратиться к врачу. _ й 
Он считал до сих пор свою половую потребность совер- | 
< шенно нормальной. Он говорит коротко, спеша и отры- 
висто, точно такие же и его движения. Тяжесть в голове, 
в / неохота и невозможность производить более длительную - 
' _ _ Умственную работу кладут на него отпечаток переутом-. 
И ленного в половом отношении неврастеника высшей. 
_ ‚Степени. Состояние зафуг1аз15’а в последнее время в особен- — 
к _ ности прорывается во время работы. Во время работы. 
в конторе внезапно и моментально, без всякого повода» 
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наступает сильнейшая эрекция с общим возбуждением и 
дрожью во всем теле. Половое вл 
он вынужден бывает бросить ие так сильно, что 
искать удовлетворения в работу, чтобы немедленно 
женщиной. Нередко эяк сношении с первой попавшейся 
Пе к р происходит еще до этого, 
ре. Исихическая подавленность несча- 
стного очень велика. Даже холодный душ на гениталии, по 
моему совету, лишь очень ы , 

ь редко в состоянии подавить 
приступ сатириаза, иногда отсрочить его на время. Пожа` 
луи, лучше всего действовал бром в комбинации с лупу- 
лином, гезр. шипучая бромистая соль. 

качестве типичных сатириатиков слыли Ретиф-де-ля- 
Бретон (651 де а Вгефопле) и Казанбва. 

Несколько лет тому назад я наблюдал случай хрони- 
ческого сатириаза. Служащий в конце третьего десятка 
лет жизни, временами подвергался приступам такой силь- 
ной половой гипэрестезии, что терял в эти минуты созна- 
ние того, что делает, вследствие чего он предавался -пуб- 
личному эксгибиционизму перед жившими против него 
дамами, которые и подали на него жалобу. Нет никаких 
данных предполагать, что этот эксгибиционизм на почве 
за!уг!аз15’а был продромальным стадием психического 
заболевания. В остальном пациент умственно совершенно 
нормален, добросовестный и хороший служака. И только 
периодически половое влечение его становится прямо нена- 
сытным. И в состоянии полового угара, он на время теряет 
’ обладание своими умственными способностями. 


Нимфомания 


В точном смысле, нимфомания- это в высшей степени 
длительное половое влечение В состоянии высшего возбу- 
ждения. Нимфомания— такое же состояние у женщины, 
как зафуга$1з У мужчины, но только встречается она безу- 
словно чаще. Вовсе не малая часть наших молодых деву-. 
шек нимфоманки, которые только {аще Че пмемх (за 
отсутствием лучшего) предаются мастурбации. И наоборот, 
мастурбация может быть и причиной нимфомании, в осо- 
`бенности, если она достигает высоких, патологических 
степеней. Нимфомания часто появляется периодически, 
будучи вызвана менструацией, которая, как известно, 
оказывает большое влияние на половую деятельность. 
Добрая доля головных болей, повышенной раздражитель- 
ности, дурного настроения, разбитости и прочих симпто- 
мов, сопровождающих менструации у женщин, зависит от 
неудовлетворения повышенной в это время половой возбу- 
димости. Ленц (Геп2) описал случай интермиттирующей 


225. 








нимфомании у 35-летней вдовы, цостигавшей степени бре- 
ха, во время которого пациентка теряла вменяемость. 

Кр афт-Эбинг. считает периодическую нимфоманию 
(как и заёуг!аз15) церебральным неврозом. Во всяком слу- 
чае речь идет о патологическом повышении поло- 
вого влечения. Последствия нимфомании весьма плачевны, 
так как она нередко ведет к проституции, в особенности 
в больших городах: 

Одна дама, лет 40, из приличной семьи, прекрасно воспи- 
танная, сделалась проституткой, исключительно благодаря 
нимфомании. Она была в молодости отправлена отцом за- 
границу (вследствие своего болезненного состояния), где 
отсутствовал какой бы то ни было надзор за девушкой. 
Жизнь на пароходе, затем разлука с семьей, все более 
усиливавшееся общение с мужчинами— все это, ‚к отчаянию 
семьи, завело, исключительно благодаря нимфомании, на 
темную стезю порока девушку, расточительно наделенную 
природой всеми физическими прелестями и прекрасно по- 
ставленную в материальном отношении. 

У женского пола менструация и овуляция безусловно 
играют роль моментов, усиливающих половое влечение. 
Врачам, на основании повседневного опыта, известно, что 
женщины часто находятся во время менструации в с0- 
стоянии полового возбуждения, даже болезненного воз- 
буждения. От нервного перераздражения, которое отно- 
сится еще к норме, до патологического перераздражения 
всего один шаг. При дисменнорее, сильных кровопотерях 
гинекологи также наблюдают иногда половую гиперэтезию- 
Эти состояния невольно направляют внимание женщины 
на половую сферу. Наступление менструации, по словам 
Бумма, „пограничный камень в жизни женщины“, которая 
впредь душой и телом переходит во власть своих половых 
желез. Обусловленное этими процессами половое влечение, 
не находя удовлетворения, доводит женщину до нимфо- 
мании. Так как постоянная смена таких процессов в жен” 
ской половой сфере, как овуляция, менструация, дисмен” 
норея и т. д., оказывают более сильное раздражение к 
мозг женщины, чем это может быть У мужчины, то этим, 
конечно, можно об‘’яснить тот факт, что нимфомания 
встречается чаще, чем зауг!аз15. 

: т Некоториа часть наших’ проституток Ор 
в руки проституции не только вследствие аа ый 
‹ праздности, но также вследствие нимфомании. ны сане 
Рети (Ке#}) говорит: „Самое лучшее и тщательн Ст 
тание не может спасти таких девушек от гибели. ы 
нравственные Коле 
обузданной страстью, отринув все нр больше они . 
бания, бросаются они в об‘ятия порока, и У ОНИ 
предаются сладострастию, тем сильнее дейс 
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ненасытн $ 

ловых р АЕ болезненно возбужденных по- 
могут воздержаться от теряют власть над собой и не 
С другой стороны, Ло НЫ или от совокупления“. 
что у проституток х ры розо обратил внимание. на. то, 
ненормально раннее ине не представляет редкости 

и оо повышенное половое влечение. 

которые ца и так называемая оуаг:а| 51а не- 
вой жизни до зам НЕ должны ждать начала поло- 
какой случай. ужества. Я имел возможность наблюдать 

Девушка 18 лет, обручилась. Она никогда ничем не-бо- 
лела, была крепкого телосложения и физически вполне 
а. Она познакомилась со своим суженым в возрасте 

|, лет во время урока танцев. С этого времени с девуш- 
кой произошла какая-то перемена, которой не могли раз- 
гадать ни ее родители, ни все окружающие. Она сдела- 
лась в высокой степени нервной, капризной, то веселой, 
то вдруг моментально впадала в меланхолическое настрое- 
ние. Никакой болезни У нее нельзя было найти. Гениталии 
были безукоризненно здоровы. Регулы через 4 недели, при- 
ходили правильно день в день, продолжались 5—4 дня, 
средней силы. С того же времени девушка стала испыты- 
вать боли в нижней части живота, сосредоточенные типично 
справа и слева от матки, которые перед наступлением мен- 
струации, обострялись до сильнейших приступов и симу- 
лировали вначале приступы почечных колик, хотя моча не 
давала никакого осадка. Мое подозрение на овариальные 
боли на почве сильнейшего полового влечения были под- 
тверждены наблюдениями матери и подкреплены тем фак- 
том, что после` свидания с женихом эти боли усиливались 
до настоящих конвульсий, которые окончились победой 
мастурбации. Тогда только, по моему совету, было решено 
ускорить брак, после которого все эти явления внезапно 
совершенно исчезли. 

Овариальгии часто бывают основаны на ненормально 
повьшиенном, не удовлетворяемом половом влечении, гезр. 
они родственны с нимфоманией, © другой стороны, нимфо- 
мания часто дремлет неосознанной, проявляясь лишь в не- 
ясном стремлении к чему-то туманному, неизвестному, и 
обнаруживается только после первого Попово Сок Е 

Я не хотел бы обойти здесь молчанием, что Бебель в 
своем сочинении „Женщина и социализм“, считает нимфо- 
манию, как и $а#уг1а$15, последствием насильственно по- 
давляемого полового влечения. Этот Еыи уже а 
рел, и я полагаю, ЧТо зафугаз15 так же , 


лового влечения. 
т от подавления по 
рр ти "описывает случай жесточайшей, из когда-либо 


наблюдавшихся, нимфоманий. 
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„До вступления в замужество я не знал 
была в течение первого года моего К 





пенно развилась у меня эта ненасытная страсть. Меня 
охватывало внезапно непреодолимое желание, необуздан- 
ное стремление прижать к себе мужчину. Я чувствовала 
в моих половых частях судорожный зуд, совершенно не- 
понятное раздражение, жжение и жажду полового удовле- 
творения. В первое время мой муж шел мне навстречу, 
он думал, что я предана ему в моей любви больше, чем 
прежде. Но когда он заметил, что не в состоянии удовле- 
творить моих чувственных желаний, то он делался все 
сдержаннее, все холоднее, пока, наконец, я ему не надоела 
совсем, и он меня покинул. Он редко возвращается домой, 
остается на короткое время, главным образом ради ре- 
, бенка, скудно снабжает меня деньгами и снова удаляется 
на чужбину“. 
„Знает ли ваш муж, что вы вступаете в связь с по- 
сторонними мужчинами“? | 
„Он это знает. Как я уже заметила, мой муж сначала 
думал, что моя повышенная половая страсть проистекает 
из моей более глубокой любви к нему. Когда же он удо- 
стоверился в том, что дело идет все хуже, что не прохо- 
дит часа в течение дня, когда бы я не требовала от него 
доказательств его любви ко мне, когда он с ужасом уви- 
дел, что я, в минуты обуявшего меня чувственного жела- 
ния, прижимаюсь к краю стола, к двери, к любому твер- 
дому предмету, чтобы таким образом удовлетворит мое 
необузданное половое щекотание, когда он заметия, что я 
с каждым днем все больше запускаю хозяйство, что я 
не думаю ни о чем, кроме удовлетворения моей несчаст- 
ной страсти, тогда он пришел к убеждению, что я больна. 
Он повез меня в психиатрическую клинику“... При введе- 
нии влагалищного зеркала происходит судорожное сокра- 
щение ‘т. соп$1с{0т15 сипи!, и прикосновение к остаткам 
Кутеп’а вызывает ‘остреймую боль, которая, впрочем, 
после преодоления препятствия` превращается в блажен- 
ство восторга. Когда зеркало целиком вошло во влагалище, 
подергивания распространяются по всему ее телу, дрожь 
охватывает ее, и’она производит все движения, характер” 
ные для страстного полового акта. С большим трудом я 
извлекаю зеркало, которое она судорожно удерживает ру”. 
ками... У этой женщины нимфомания была следствием ча _ 
| стой и практиковавшейся самыми утонченными способами 
- Ви мастурбации, нимфомания сама по себе была родом мас 
и турбации, с той только разницей, что она хотела вызывать _ 
: половые раздражения не сама, а при помощи мужчины. — 






















































С Одержимые нимфоманией женщины редко беременеют. 
лишком бурное совокупление, частота последнего и мно- 
гократно сменяемый` репертуар в распределении ролей 
препятствуют наступлению зачатия. Зародыши немедленно 
разрушаются (? Автор). С другой стороны, причиной бес- 
плодия является и всегда сопутствующий катарр. влага- 
лища вследствие чрезмерного раздражения его“. 

Само собой разумеется, что мужчины, избегают таких 
женщин. Ито хоть раз находился в львиной пасти такой 
женщины, кто был близок к тому, чтобы быть задушенным 
в об'ятиях столь ужасающей и необузданно разразившейся 
страсти, которая, уже после законченной эякуляции, тре- 
бует новых наслаждений, —тот содрогается при одной , 
мысли о подобной женщине, 

Тип нимфоманки представлен в лице Мессалины, Кле- 
опатры и Аспазии. Из женщин, более близких к современ- 
ности, упомяну о Маргарите Валуа, которая. „с 12-летнего 
возраста никому не отказывала“, о Катерине Медичи и 
об обеих Екатеринах, российских императрицая. 

® Обыкновенно оба эти состояния, сатириаз и нимфо- 
мания, встречаются в чадородном возрасте. С понижением 
чадородной способности угасает и чрезмерное половое . 
влечение или же развивается старческое слабоумие. Наблю- 
давшиеся до сих пор случаи острой нимфомании и острого 
сатириаза со смертным исходом не представляют инте- 
реса для врачей, как исключительно редкие, : 


Этиология половой гиперэстезии 


Культура требует, чтобы нормальный, владеющий раз- 
судком человек, не потерявший власти над своими чув- 
ствами под влиянием алкоголя, держал свое половое вле- 
чение в известных рамках, установленных обычаем и 
правом, короче, чтобы он во всякое время был хозяином 
своего полового влечения. Если это не так, то врач имеет 
право предполагать существование патологического со- 
стояния, которое Крафт-Э бинг называет „функциональ- 
ным признаком дегенерации . На мой взгляд, корень поло- 
вой гиперэстезии человека уходит В филогенетическую 
историю его развития. Дело в том, что и в животном 
мире мы видим в период течки чрезвычайно сильное по- 

’вышение полового влечения, соединенное с высшей сте- 
паньо:. возбудимости. В. сочимейни моем побзчионуюы 
` вопросу об искусственном размножении животных, я в раз-. 
личных местах привожу примеры половой гиперэстези; 

известно, что смирные обыч 


во время течки. Так, напр., 
животные, олени, лоси, слоны, кенгуру» лошади, 


и т. п. приходят в это. время в состояние бешенства, 
опасного для других животных и человека, и обнаружи- 
вают ненасытное половое влечение. Таким образом, несом- 
ненно, что и у человека мы имеем, до известной степени, 
дело с унаследованным от животного мира явлением, с ата- 
визмом. Но, благодаря воспитанию и нравственным пра- 
вилам, оно получило известное ограничение. И только 
в силу этого половое влечение человека становится фак- 
тором культуры. В своем первобытном, обнаженном, уна- 
следованном от. животного мира, образе оно враждебно 
культуре, разрушительно для нее. 

И если это, сдерживаемое культурой и кодексом нрав- 
ственности, половое влечение при случае разобьет сковы- 
вающие его цепи, то развивается половая’ гиперэстезия, 
т.е. собственно не что иное, как возврат к состоянию 
течки, как у животного: 

Состояние зто всегда патологическое, так как оно 
в данный момент всегда протекает с большим или меньшим 
затемнением сознания, спутанностью мыслей, ослаблением 
ясного мышления и хладнокровного рассуждения. Трудно 
провести точную границу, разделяющую, хотя и повы- 
шенное, но лежащее еще в границах физиологического, 
половое влечение, от перехода его в патологическое со- 
стояние. 

Непосредственная причина его может быть первичная, 
которая лежит в коре большого мозга, в его половом 
центре, поясничном мозгу (обусловливая в последнем слу- 
чае нередко приапизм), но, вероятно, она может быть со- 
средоточена также в половом аппарате, в зародышевых 
железах. В особенности с тех пор, как нам стало известно, 
что половое влечение имеет своей исходной точкой внут- 
реннюю секрецию интерстициальной межуточной ткани 
зародышевых желез, можно допустить, что более сильное 
разрастание последней, местное раздражение ее (как это, 
напр., доказывает гиперэстезия климактерического возраста 
вследствие процессов сморщивания в яичнике) может 
вызвать развитие зафуг!аз15’а, гезр. нимфомании, и для 
сексологического изучения было бы благодарной задачей 
предпринять точные макро-и микроскопические исследо“ 
вания зародышевых желез при вскрытии лиц, страдавших 
половой гиперэтезией. Точно так же это следовало бы сде- 
лать и при коррелятивном состоянии гиперэстезии, т.-е. 
при половой холодности или частичной половой ты 
Одновременно с этим ‘следовало бы. предпринять такж 
исследование шишковидной железы, которая нормальным 
образом оказывает. своей секрецией тормозящее ве 
на половое влечение. Таким образом, повышенное Вы 
влечение может быть обусловлено также выпадением секр 





в‘ торной деятельно 
сти 5 : 
| железы. и эпифизы или заболеванием этой 


#. 


#8. 


#7 


Всем известно, 


что т т : 
нимфомании могут яжелые последствия сатириаза и 


смешений, Ото причиной изнасилований, крово- 
ит. д, так как, во х действий над малолетними, садизма 
для удовлетворения колы пароксизма любострастия, об‘ект 
Пильности И; сора желания избирается без всякой щепе- 
оон равнительно, счастливым исходом можно 

тать, когда больной: делается жертвой эксгиби- 

| ционизма, ‚мастурбации или проституции. 

у бщеизвестно также, что нимфомания и сатириаз слиш- 

ком часто бывают причиной развода и целого ряда пра- 

вонарушений против нравственности. 


ы 
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Терапия 


Терапия этого состояния давала до сих пор довольно 
печальные результаты. Назначали симптоматически бром, 
со всеми его производными, валериану, валиль, борниваль 
и все так называемой апарНтобйз1аса, как, напр., веронал, 
мединал, валисан, адалин, героин, пантопон и т. д. вплоть 
до морфия. Очевидно, что все эти средства могут дать 
лишь временное успокоение, а не могут оказать влия- 
ния на гиперэстезию. 

Совершенно также ясно, что здесь особенно уместны 
всякого рода телесные упражнения, гимнастика, в особен- 
ности плавание, последнее, в качестве комбинации спорта 
с гидротерапией; наконец, спорт. и гидротерапия сами по 
в современная терапия располагает еще ы другими 
средствами. Исходя из наблюдений, что пр и заболева- 
ниях мозгового придатка св раннем возрасте 

еменное развитие вто- 

наступает преждевр . 
овых признаков и преждевремен 

Ми ры зрелость, было испробовано 

ао рапевтическое лечение препаратом 


. ) 
идатка ер!апдоГем. 
моз | мт ть Р редставляет собой водную вытяжку из 


мозтовего придатка (Ер!рБуз!5), 1 куб. с. его, или 1 таблетка 


езистой ткани быка. 
о и окопо 0,2 гр. Ввозрасте половой 
У человека о аррет на самые различные процессы 
зрелости она р После кастрации обнаруживается обрат- 
ОВО о чистых клеток. Беременность вызывает 
е разв 
тоже, изменения В НИХ. вызывают ускорение про- 
Опухоли мозго в особенности полового 


цесса умственн' 2 




























преждевременно психической и 





развития, т.е. 


2 ‚лости, 
ловой зрелос р ы 
и Таким образом, действие моз ка является 


антагонистическим по отношению к‘зародышевым железам, 
следовательно, внутренняя секреция его, повидимому, ока- 
зывает тормозящее влияние на развитие половых органов, 
зародышевых желез и секрецию последних. Гофштет- 
тер (Но#$+&44ег)') имел довольно хороший результат 
(в 7 случаях из 11) при гиперэстезии, применяя 10—20% 
ер!апдо! или таблетки Пе рри (Регку, Мем-УотК). Далее 
он применял подкожные ин‘’екции 10, 20 и 30% ерап- 
доРя при преждевременной половой зрелости ?). Пильч 
(Р112с)3) сообщает случай, где ему удалось у 23-летней 
девушки, страдавшей Четепйа ргаесох, посредством 20% 
ер!1апдоГя устранить сексуально-окрашенные бредовые 
идеи и повышенное половое влечение; мало-по-малу у этой 
пациентки восстановилось нормальное умственное со- 
‘стояние, и она была выписана, как выздоровевшая. 

На этом основании я советую, при преждевре- 
менной половой зрелости, равным образом 
при половой гиперэстезии (нимфомания и сати- 
риаз) и родственных ей состояниях, в част- 
ности, при онанизме и приапизме, применять: 

1) подкожные впрыскивания ер!6|апдо[Яя, 
т.е. стерильной водной вытяжки из эпифизы ($апаШа 
рзпеа|$), один раз в 2—5 дня в количестве 1 с. ст, 20% 
раствора ер15]апдоГа, или назначать рег оз ежедневно от 
1 до 5 таблеток ер!]апдо!я. АН 

Если 24, или самое болыное 930 ин‘екций, не оказали 
при сильной степени ‘нимфомании или сатириаза никакого’ 
действия, то предсказание должно считаться очень плохим. 

Облучение рентгеном зародышевых желез, которое’ 
в свое время рекомендовалось, оказалось недействительным. 

Совершенно неправильно, на мой взгляд, прибегать 
к кастрированию людей с болезненным половым влечением. 
Я должен настоятельно предостеречь от такого лечения, 
несмотря даже на то, что Форель рекомендует его. 

'Бдинственное, что верно’в этом лечении, это то, что оно 
_ „Препятствует дальнейшему размножению подобных чу- 
ЗИ довищ“. Но, с другой стороны, совершенно неправильно, 
будто оно „понижает половое влечение их, вследствие че- 
го они становятся покойнее и, освободившись от всецело 

‚ поглощавшего их дотоле влечения, могут с большей поль- 
зой устроить свою дальнейшую жизнь“. К сожалению, 













1) МопайзвевгИ+ {к Се. и. С. 1917. Ней 3. 
2) МопафззеВейЕ #1 СьЬ. и. С. 1917. НеН 4. 
3) Рэусвооя1зсВ— Меигоох. \осКепзовеН. 1917/18. №. 47/48. 
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это не так, и даже не всегда так У кастрированного до 
наступления половой зрелости человека. Операция эта: 
1), очень часто бесцельна, а именно там, где гиперэстезия 


представляет собой. симптом патологических процессов 
в головном мозгу; 


в асексуальность, т.-е. 
чем прежде, и 35) в кач 
рождение потомства, 
поздалой, ибо потомст 
ой! (руки прочь), 


овершенно неправильно также удалять с целью по- 
нижения полового влечения, одну половую железу, как это 
еще и в настоящее время советуют даже врачи. Это уже_ 
потому бесцельно, что, как показали Ансельи Буен 
(Апсе|, Воцт) 1) при удалении одной зародышевой железы 
в оставшейся происходит резко выраженная гипертрофия 
межуточных клеток, пубертатной железы Штейнаха, 
а с другой стороны, как эти исследователи еще раньше 
показали на крипторхических свиньях, чем больше межу-. 
точных клеток в яичке, тем сильнее половое влечение, и 
наоборот. И на самом деле, на практике не каблюдалось, 
после удаления одной железы, понижения полового вле- 
чения, оно оставалось совершенно таким же, как прежде. 
По Манфреду Френкелю, умеренная рентге- 
низация половых желез вызывает будто бы понижение, | 


делает человека еще более жалким, 
естве средства, предупреждающего 
она очень часто оказалась бы за- 
во уже имеется налицо. Итак—Вапа$ 


С „временной кастрацией“ (т.-е. стерилизацией—Ред.), как 
этот автор выражается. Но, конечно, здесь наступает 
только стерильность, под влиянием облучения железистой 
ткани, а отнюдь не понижение полового влечения вслед- 
ствие воздействия на ткань пубертатной железы. | я 
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3) Сотр!оз теп4из 4е5 са А, Т. 138, 1914. - $ 
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2) она превращает гиперсексуальность—^ 


ослабление полового влечения, соединенное, впрочем, — 
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не верьте 
тому что 
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верьте з нии 
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